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En recherchant la diète constitutionnelle de l’homme, deux 
systèmes d'alimentation, tous deux capables de soutenir la vie, 
se présentent à notre choix, la diète animale et la diète végé- 
tale. L'homme a-t-il été créé pour vivre exclusivement sur 
l’une d'elles ? S'il en est ainsi, sur laquelle ? Ou, est-ce qu'une 
diète mixte est mieux calculée pour développer tous ces pou- 
voirs? Dans ce cas, dans quelle proportion doit-elle ètre mêlée ? 


2 L'UNION MEDICALE BU CANADA 


Voilà messieurs de bien graves questions auxquelles un appétit 
paturel pourrait répondre facilement, mais dont nos appétits 
pervertis nous forcent à trouver ailleurs la solution. 

Heureusement que fa nature proclame ses vérités de plus 
d’une manière ; on sorte que, quoique l'appétit naturel, son meil- 
lear guide, soit généralement perverti, cependant elle n’a pas 
laissé l'ombre d'un doute sur ia solution de cette importante 
question. 

Quelles sont donc les influences respectives sur l’ême et le 
corps, par conséquent sur le bonheur humain, d'une diète ex- 
clusivement animale, ou d’une autre exclusivement végétale ? 
Et que penser d’une diète mêlée dans diverses proportions. En 
un mot que devons-nous manger afin d'obtenir la plus grande 
romme possible de jouinsances et de perfections humaines. 
Quoiqne perxonne ne réclame une diète exclusivement animale 
pour l’homme, cependant ses effets constitutionnels et géné- 
raux sur l'économie animale et mentale montreront, par ap- 
proximation, si la diète mixte est la meilleure et si oui, dans 
quelle proportion la viande doit y entrer. Quels sont donc les 
effets constitutionnels de la nourriture animale et végétale. 


Un principe fondamental de diète. 


Nous savons que certaines espèces d'animaux font leurs 
délices de certaines espèces de nourriture et d’autres, d'autres 
e+pôces. Mais pourquoi? La nature ne fait jamais rien en vain. 
Une ruiron, une fin, duit caractérixer toute ses opérations. 
Quel but cherche-t-elle à atteindre en diversifiant ainsi la 
diète du régne animal entier ? Évidemment la nutrition la plus 
parfaite pour tous et pour chacun. Cette conclusion est con- 
forme à cette adaptation et à cetie appropriation dont toute la 
nature a besoin et qu’elle possède. Est-ce que la nature obser- 
verait cette adaptation dans tout le reste de ses ouvrages, et 
cependant manquerait d'adapter la diète naturelle du lion, du 
tigre, du requin, du cheval, du pore, de l'écureuil et de tous les 
autres animaux au soutien de leur constitution naturelle ? 
L'herbo des champs nourrirait-elle les facultés physiques et 
mentales de l'hyène, de l'aigle et de la baleine, ou la chair 
suffirait-elle au mouton et au bœuf? La chair des animaux 
n'est-elle pas adaptée pour soutenir la nature des animaux 
carnivores, l'herbe celle des herbivores, les noix celle des ron- 
geur-, les insectes et le grain, celle des volatiles. Autrement 
pourquoi auraient-ils des aptitudes respectives pour leur diète 
naturelle ? Quelle plus forte preuve pourrait-on donner que la 
nourriture naturelle de tons les animaux est constitutionnelle- 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 3 


ment calculée pour nourrir leur caractère respectif, mental et 
physique, que celle fournie par cette loi de l'adaptation. Deve- 
opper davantage un principe si évident dont la vérité est ga- 
rantie par l'économie universelle de la nature est bien superflu, 
cependant, comme il constitue un guide diététique universel, 
tout doute sur son exactitude doit être détruit. 

Si l'on a besoin d’une preuve additionnelle, pour prouver cette 
loi fondamentale, que la diète naturelle de tous les animaux est 
constitutionnellement adaptée pour nourrir les qualités res- 
pectives de ces animaux, on la trouvera dans le fait que la 
nourriture de tous les animaux porte une ressemblance étroite 
à la nature de celui qui l’absorbe. Ainsi les animaux agiles 
vivent d’une nourriture agile, comme le chat sur la souris, le 
tigre et le lion sur l’antilope Les animaux de haute taille, 
comme la giraffe, le mastodonte vivent de ce qui croit haut, 
et les animaux massifs de ce qui croit sur la terre. Les pois- 
sons vivent de ce qui nage et l'hirondelle des insectes qui 
volent, tandis que les oiseaux qui volent moins, se nourrissent 
de vers et de graines, jusqu'à ce que nous arrivions à nos 
oiseaux de basse-cour qui volent peu, et vivent principalement 
de ce qui ne vole pas. La diète naturelle du pore est principa- 
lement les racines, un grossier animal se nourrissant d'une 
nourriture grossière. Les animaux forts comme le mastodonte, 
Je renne, l'éléphant, l'élan, se nourrissent beaucoup de l’extré- 
mité des branches d'arbres, à peu près la plus ferme de toutes 
les nourritures absorbées, tandis que les chevaux et les bestiaux 
aiment le foin qui est fibreux et dûr comme ses consomma- 
teurs sont dirs et musculaires. Le requin, le plus fort et le 
pins agile des poissons de sa taille se nourrit de poissons qui 

’approchent en force et en vitesse. Les singes, sans contredit, 
les animaux de l’ordre le plus élevé après l’homme, se nourris- 
sent de fruits, de noix, évidemment de l’ordre le plus élevé des 
végétaux, excepté les grains et la première classe de fruits ré- 
servés pour l’homme. nutrition des noix aussi est très con- 
centrée et leur structure très dense. 

Quoique d’apparentes exceptions puissent peut-être être citées, 
cependant la loi générale est parfaitement claire: qu’il y a quel- 
que chose dans la diète naturelle de tout être mangeant de 

rticulièrement adapté pour soutenir les caractères particu 
iers physiques et intellectuels de son consommateur. 

Il serait possible de fortifier cette proposition par un nombre 
illimité d’évidentes démonstrations. Qui pourrait douter que ce 
ne soit un moyen simple et cependant efficace par lequel la na- 
ture développe la physiologie et les qualités mentales do tout 
animal mangeant. 
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Ce principe fondamental de la diéte.constitue une réponse 
infaillible & cette question importante. ‘‘ Que devons-nous 
manger? Quelle expéce de nourriture développera les pouvoirs 
particuliers de notre corps et de notre âme. Puixque la nourri- 
ture naturelle du tigre est constitutionnellement adaptée pour 
développer le caractère dt tigre, et celle du mouton les dispo- 
sitions du mouton et ainsi de tous lcs autres animaux, consé- 
quemment l'homme n’a seulement qu'à vivre sur la diète natu- 
relle da tigre, du cheval ou du singe pour développer chez lui, 
dans un degré beaucoup plus élevé, les facultés particulières 
qui prédominent dans ces animaux respectifs. Voici la loi dié- 
tetigue fondamentale de la nature et le grand guide diététique 
de l’homme aussi clair, aussi infaillible que Dieu pouvait le 
faire. Procédons à ses applications plus détaillées. 


La nourriture animale développe les penchants féroces. 

Que l'effet constitutionnel de la nourriture animale soit d’ex- 
citer les penchants animaux plus, relativement, que les senti- 
mente moraux et l'intelligence, voilà un fait établi par l’his- 
toire naturelle de tout le règne animal et par l'expérience uni- 
verselle du genre humain, soit en masse, soit individuellement. 
Comme la diète naturelle de tous les animaux est constitution- 
nellement calculée pour développer leurs natures respectives 
et comme Jes traits distinctifs de tous les animaux carnivores 
est la rapucité et la férocité, conséquemment la nourriture 
animale, mangée par l’homme développera naturellement et 
nécessairement en lui une rapacité féroce, tandis qu'une diéte 
végétale est constitutionnellement adaptée pour développer la 
docilité et la bonté. Pour uier ce résultat, il faudrait nier la loi 
sur laquelle il est basé, que la diète naturelle de tous les ani- 
maux est constitutionnellement adaptée pour soutenir les pur- 
ticularités de leurs natures respectives. 

Pesons bien cette proposition et voyons si elle ne renferme 
pas une ordonnance de la nature, sondons sa logique, scrutons 
ga portée et son harmonie avec les adaptations de la nature, et 
voyons si le principe qu'elle contient exprime ou n’exprime 
pas une loi diététique. 

Si elle ne l’exprime pas, alors notre conclusion pourra être 
fausse. Mais si le principe est vrai, et il est vrai puisque toute 
la nature en porte témoignage, si dis-je ce principe est vrai, 
alors cette cunséquence nécessaire que Ja nourriture animale 
développe le penchant au combat et à la destruction est une 
ordonnance de la nature; de manièro que l’homme ne peut pas 
manger de la viande sans développer chez lui un penchant à 
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la férocité. L’appétit perverti peut réclamer contre cette con- 
clasion, mais la nature n’écoutera pe de semblables réclames 
et exécutera rigoureusement ses inflexibles décrets; et l’hom- 
me assure ses propres intérêts lorsqu'il se conforme à ses or- 
donnances. 

Cette doctrine que la chair des animaux excite constitution- 
nellement à la férocité se confirme encore davantage par la né- 
cessité même de se procurer la nourriture. L'existence même 
des animaux féroces dépend de cette férocité qui doit exister 
en eux. Sans elle, leurs dents aiguisées, leurs griffes recourbées 
et leurs muscles puissants, tous adaptés pour saisir et détruire 
leur proie, seraient aussi inutiles qu'une épée entre les mains 
d’un poltron. Que pourrait faire un agneau avec des dents aigui- 
sées et des griffes ? Est-ce que la nature créérait ces instruments 
de mort sans créer aussi l'instinct destructeur qui les accompa- 
gne. L'instinct destructeur et la diète animale sont des com- 
pagnons au-si universels que le feu et la chaleur; autrement 

a nature ne serait pas adaptée à elle-même, on ne peut en 
séparer un sans détruire les deux. 

Cette concomittance de la férocité et de la diète charnelle 
n'est pas prouvée seulement par cette adaptation, elle est en- 
core établie par les faits. Combien sont effroyables les rugisse- 
ments du lion affamé ? Combien est terrible l’horrible gueule 
du tigre en fureur? Seulement l'expression de leur terrible ins- 
tinct. Voue les provoquez à votre péri Peut-il y avoir un 
doute raisonnable que le sang chaud et la chair crue ne soient 
constitutionnellement adaptés pour favoriser l’animalité. Cette 
concomittance ne porte-t-elle par sa preuve À sa face même. 
Conséquemment la nourriture animale favorise les penchants 
animaux. 

Maintenant voici des faits, ces piliera inflexibles des pre- 
miers principes. Prenez un chien à peu près moyen pour la 
méchanceté, et nourrissez-le quelques mois où quelques années 
de végétaux seulement, et vous angmentez sa docilité; mais 
nourrissez-le exclu-ivement de viande crue et il devient féroce 
et dangereux, sa destructivité étant enflammée, par la diéte 
charnelle, mais apaisée par la diète végétale. De la la férocité 
connue des chiens de bouchers. Les abattoirs sont souvent 
laissés avec les deux portes ouvertes pour aérer la viande, ce- 
pendant les voleurs sont tenus à distance aussi sûrement que 
si un tigre déchainé gardait les lieux. La férocité du chien 
nourri de sang est proverbiale. I! n’en est pas ainxi pour ceux 
qui sont nourris aux végétaux. Pourquoi cette différence con- 
nue? nos principes y répondent. 

Mais un tigre pris jeune à Boston et nourri d’une diète fari- 
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nacée devint si doux qu'il fut laissé libre dans la maison et 
mangeant sa nourriture dans la main, même quand il fut deve- 
nu gros. Cet adoucissement du tigre, le plus féroce iles ani- 
maux, par le moyen d’une diète végétale n'est pas plus extra- 
ordinaire que le fait d'augmenter la férocité du chien par la 
nourriture animale, ce que nous pouvons expérimenter nous- 
mêmes tous les jours. Chacun est la contrepartie de l'autre et 
de la grande loi diététique que nous signalons. 


Mangeurs de viande en opposition avec les mangeurs de végétaux. 


Etant admis, dira l'un, que la nourriture animale stimule les 
penchants animaux plus que la végétale, cependant ceci est-il 
vrai de l'homme? Aussi vrai que des animaux. Les anciens, 
en exerçant leurs gladiateurs publics pour l'arène sanguinaire, 
dans laquelle la force et la férocité étaient principalement re- 
quises, les nourrissaient principalement de chair crue, et on 
est encore étonné de l’infernale brutalité développée par ce 
moyen. Diverses expériences leur avaient appris qu'il y avait 
quelque chose dans la nourriture du lion et du tigre qui allu- 
mait dans l’homme une férocité semblable à celle qui prédo- 
mine duns ces bêtes de proie. 

Cette expérience des anciens pourrait sembler trop restreinte 
pour notre croyance si elle n'avait pas été faite. dans chaque 
modification, des milliers et des milliers de fois, depuis les 
premiers âges de l'humanité jusqu'à nns jours. 

Les Grecs et lex Romains mangeaient de la viande en 
ahondance et la terreur de leurs armes attestont une férocité 
correspondante dans leur tempérament Les anciens généra- 
lament vivaient d’une nourriture animale et conséquemment 
étaient extrêmement guerriers. Une différence semblable entre 
ceux qui habitent les latitudes moyennes et septentrionales, ou 
l'on mange de la viande en abondance avec les habi!ants des 
tropiques qui mangent peu de viande conduisent à des conclu- 
sions semblables. 

Mais il n'est pas néce-saire d'aller dans d’autres climats et 
d'autres temps chercher la confirmation de notre doctrine: que 
la nourriture animale excite les penchants animaux et surtout 

la destructivité. Les sauvage: genéralement vivent de viande; 
de là en partie leurs dispositions «auvages. Le sauvage belli- 
queux vit principalement de chasse et conserve une vengeance 
éternelle, Voyez-le enfoncer ses dents dans la chair vivante de 
son ennemi captif et comme le tigre, sugant le sang chaud 
s'écrier dans sa joie: c'est le meilleur morceau que j'aie jamais 
gouté. Entendez le crier de joie autour de ses victimes sans défen- 
8e et voyez-le les conduire par des tortures lentes à une mort hor- 
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rible. La vengeance est la nourriture de l'âme lorsque la chair 
est la nourriture du corps. La férocité du suuvage est le pro- 
duit naturel de Ia nourfiture animale. Jetez un coup d'œil sur 
les nations mangeures de viande. *‘ John Bull et Roast Beef ne 
portent-ils pas un rapport de caure à effet avec cette valeur 
guerrière sur le champ de Lataille et cette arrogance dont ils 
portent le cachet dans la vie privée. Voyez au contraire les 
pations qui se nourrissent de végétaux; les Hindous ne man- 
gent pas de viande et n'aiment pas la guerre; les Chinois n'en 
mangent que très-peu et sont des soldats inférieurs. De la leur 
nombre sans précédent. Faites contraster l'aimable Japonais 
qui évite la viande et qui considère avec raison la destruction 
es animaux comme un péché, avec le nouveau Zélandais can- 
nibale, qui ne mange que de la viande et même sa propre race. 
Le fait n’est pas moins remarquable par lui-même que confor- 
me à nos principes, que toutes les nations sauvage“ sont man- 
geuses de viandes et que les plus féroces sont celles qui se 
nourrissent le plus exclusivement de chair, tandis que toute 
nation docile, bien disposée, pacifique vit d'une nuurriture 
farinacée. | 
Mais on objectera ceci: N’est-il pas vrai que la viande donne de 
la force et de la vigueur? Oui elle donne de Ia force brutale, mais 
de cette force, l’homme en a relativement beaucoup trop déjà. 
Voudriez-vous, objecte-t-on encore qu'en nous abstenant de 
la viande nous devenions pusillanimes comme les Hindous. 
Mais est-ce que l'Indien et le Lapon sont donc si forts. Qu’ont- 
ils jamais accompli, quels triomphes ont ils jamais remporté 
que celui du couteau à scalper et de la hache. Si la viande 
seule donne de la force, un indien devrait valoir deux visages 
pâles, tandis qu’au contraire un homme blanc vaut dix visages 
rouges. L'homme blanc mange moins de viande et cependant, 
malgré beaucoup do désavantages, il a reculé et recule encore 
le Sauvage jusqu'au point d’en exterminer la race. Et puis, est- 
co que le caractère de l’indien est si désirable? N’est-il pas 
latôt détestable comme celui de tous les mangeurs de viande ? 
t-ce que les Néo-Zélandais sont si forts, au moins pour le 
bien? Et est-ce que les Chinois sont si pusillanimex, excepté en 
uerre ? Si la Chine n’est pas forte à la boucherie, manque-t-elle 
‘aucun élément essentiel d'énérgie ? Voyez leur commerce, 
leurs canaux, leurs produits: les appeler impuissants, c'est là 
méconnaître la valeur des mots. Otez-leur ces entraves de l’an- 
tiquité qui tient leurs mains et leurs pieds enchainés aux âges 
sés et bientôt elle rivalisera avec les nations occidentales en 
nergie et en arts productifs. Ou bien, enchainez-nous avec des 
préjugés de plus de trois mille ans, ét voyons combien chaquo 
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espèce d'entreprise publique et privée sera tenue stationnaire. 
Ou bien encore nourrissez la Chine de viande, et sans aucun 
doute vous détruisez son élément vital. Vous pourriez en effet, 
_ rendre Ja masse trop turbulente pour se soumettre à l'autorité 
engendrer des animosités privées, et fomenter des rébellions 
publiques et changer ainsi leur gouvernement et leurs lois et 
promouvoir finalement l'énergie, mais un semblable effet sera 
toujours momentané et non légitime. La turbulence de nos an- 
cétres, encouragée par l'usage de la viande a changé tellement 
les gouvernements et les institutions de l'antiquité qu'elle a 
substitué finalement ceux d'aujourd'hui au gouvernement 
des Druides si étroit et si restrictif, et nous devons notre éner- 
gie à ces changements de gouvernements et non à la viande. 
Admettons donc que la viande donne de la force. Quelle 
sorte de force donne-t-elle? Une force analogue à celle du tigre 
et du loup, une force pour l'audace et le meurtre plutôt que 
pour le travail. Est-ce que le lion aecomplit beaucoup plus que 
e cheval. Ext-ce que le bœuf sauvage est si poltron et si faible. 
Est ce que les plus forts et les plus agiles des animaux ne 
vivent pas de végétaux. Le cerf, l’antilope et, la gazelle se 
nourrissent d’herbages et cependant ils distancent tous les ani- 
maux carnivores À Chasse ouverte. Quel carnivore est plus 
souple et plus vif que la gazelle et le chamois? Puisque les 
plus alertes et les plus forts des animaux ne mangent pas de 
viande, est-ce que l’homme doit en manger sous peine d’être 
faible et indolent. Et pour appliquer ce principe directement 
à l'homme: est-ce qne le montagnard écossais est si paresseux, 
lui qui est élevé à la farine d’avoine et qui ne mange de viande 
qu'à peine A chaque lune ? l'’Irlandais nourri de patates est il 
Bi faible ? Nos mangeurs de bœuf peuvent-ils creuser ou porter 
plus. Essayez les, avocats de la viande. Le Chinois nourri de 
riz surpassera John Bull ou oncle Sam ou le meilleur Kennough, 
excepté à verser le sang. Mais si la constitution de l'homme 
demandait de la viande, ceux qui accompliraient cette ordon- 
nance de leur nature surpasseraient de beaucoup ceux qui ne 
s’y soumettent pas, tandis que Jes faits prouvent le contraire 
et établissent qu'une diète de viande n'est pas nécessaire pour 
donner de la force. 
Je ne prétends pas que la nourriture animale ne développe 
pas les forces: les carnivores sont des animaux forts, mais les 
erbivores sont encore plus forts sans avoir leurs penchants 
vicieux. Ainsi, puisque la viande developpe les mauvais pen- 
chants, puisqu'elle abrutit et déprave et fait ainsi un dommage 
sitif, «ans produire aucun bien nécessaire, pourquoi nous 
airo tort par son usage ?—(à continuer.) 
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Communication. 


DESABTICULATION DE LA HANOHE, A LAMBEAU UNIQUE 
ET POSTERIEUR. 


Monsteur le Rédacteur, 


Je reconnais, sans discussion que le titre de ma communica- 
tion est impropre puisque j'entends vous entretenir d’une opé- 
ration sérieuse dont le but est de séparer la jambe du tronc en 
faisant, outre les lambeaux, une section de la membrane cape 
sulaire et du ligament “ teres” de l’articulation fémorale. Vu 
que cette expression a reçu la sanction de sommités chirurgi- 
cales, je la respecterai jusqu’a ce que les grands maîtres l’aient 
remplacée par un terme plus exact et plus heureux. Les an- 
glais et les américains disent: “ Amputation of the hip-joint.” 
c’est encore moins heureux, C’est abuser étrangement de la 
signification des mots que de vouloir établir de la synonymie 
entre les termes “ amputation et désarticulation.” 

Cette opération a été si souvent suivie d’insaccès, compara- 
tivement au nombre de fois qu’elle a été pratiquée, que des 
chirurgiens sérieux opinent froidement qu'elle devrait être , 
abandonnée. 

Question grave! Jj'oserais même dire douloureuse! ! Car il 
répugne souverainement au cœur du médecin de se condamner 
à l’inaction en présence d'accidents qui vont produire la mort 
sous des circonstances bien navrantes. 

Le cas suivant dont je viens vons faire l’histoire et le pro- 
cédé auquel j'ai eu recours sont de nature, je pense, à relever 
l'espérance de la science et le courage de l'opérateur. 

Accident.—C'était vers les cinq heures du soir, le 3 Mars 
1866 que l'enfant de M. A. C...... e St. Eustache, eut la cuisse 
droite horriblement mutilée par une roue de “moulin à 
battre.” 

Environ une heure plus tard, mon ami le Dr. Mignault, de 
St. Augnstin, se trouvait avec moi auprès de ce jeune et infor- 
tané malade. 

Cet enfant n'est figé que de six ans et demi; assez bien dé- 
veloppé, mais d’une constitation délicate lympathico nerveuse. 

Blessure.—Toute la partie antérieure de la cuisse droite a été 
arrachée de dehors en dedans et ne tient plus à la partie in- 
terne du membre que par la peau et quelques fibres musculai- 
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res depuis le pubis jusqu'à deux pouces ct demi à trois pouces 
au-dessus du genou. De ce point, la solution de continuité 
s'étend en décrivant un demi cercle au-dessus de l'articulation 
fémoro-tibiale jusqu'au delà da grand trochanter en suivant la 
face externe et moyenne de la cuisse, puis descend au voixi- 
nage du scrotam en suivant le pli de l'aine. La fice antérieure 
du femur est littéralement denudée et cet os est fracturé trans- 
versalement À trois pouces au-dessus du genoux. L’artére fémo- 
rale a été épargnée ; ses pulsations sont manifestes à la surface 
renversée de ce lambeau mutilé. Sans cet heureux incident il. 
est inutilé d'observer qu'une hémorrhagio prompte et fatale 
eut emporté le malade. Quoique la blessure soit large et pro- 
fonde la perte de sang n’est pas en raison directe de la mutila- 
tion. Notre maladt est encore fort et nullement abattu. Il 
parait même quelque peu inconscient des dangers dont il est 
menaré. 

Après l'examen sérieux et minutieux de la blessure. une 
question épineuse se présentait naturellement à l'esprit: “Qu'y 
avait-il À faire?” 

Ce problème me parut grave par son importance et par la 
responsabilité qu’il nous imposait à mon contrére et À moi. 


Mais la vie du malade...... telle était la solution qu'il fallait 
trouver, et qu’il fallait trouver bien loin de l’amphithéâtre de 
l'hôpital. 


Les circonstances au reste, étaient bien défavorables : le ma- 
lade bien jeune; que deux médecins, l'opérateur et un seul 
assistant; des aides complètement étrangers à la profession et 
sur lesquels il était difficile de compter ; l'heure avancée de la 
soirée et une opération de cette gravité à faire à la lumière 
d’une lampe; telle était notre situation. 

Tout retard me parut condamnable tant le danger était 
grand. Il est des moments solennels qui font époque dans la 
carrière du médecin. 

Comme j'ai toujours des comme un crime contre la science 
et un acte de lacheté honteuse de laisser périr un malade 
plutôt que mettre en cause ma réputation, je me décidai bien 
vite et bien résolument à tenter un dernier et supréme effort 
pour sauver les jours de cet infortuné enfant. Mais qu+ devien 
dra-t-il presque sans fortune et une jambe de moins? Cette 
hypothèse n'étant pas de mon domaine, je n'avais pas à m'en 
occuper. 

Une fois la nécessité de l'opération établie, il fallait choisir 
le mode d'opération : “ ou amputer ou désarticuler.” J'ai déjà 
laissé comprendre ce que j'entendais par les termes amputation 
et désarticulation appliqués au cas actuel. je n’y reviendrai pas. 
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Je décidai de désarticuler. . 

Je repoussai l’idée d’amputation pour les raisons que voici: 

Le femur étant dénudé, comme je l’ai dit, la solution de con- 
tinuité suivant exactement le pli de l’aine depuis au-delà du 
grand trochanter jusque près du scrotum, il m'aurait donc 
fallu scier cet os bien obliquement et dans su partie la plus 
spongieuse. 

Premiére objection. 

Je pensai que cette portion économisée du femur taillée en 
pointe et mise en mouvement par tous les muscles qui s'y 
attachent, jouerait le rôle peu désirable d'un corps étranger 
qui finirait par déterminer des accidents incontrolables. 

Seconde ebjection. 

Avec un fémur scié de cette façon, pourais-je espérer que le 
lambeau périostique se developperait assez promptement pour 
sauvegarder contre tout accident de ce côté. Je ne le crus pas, 

Je uécidai donc de désarticuler. 

Mon petit malade m'a offert cette résistance au chloroforme 
que j'ai déjà rencontrée chez quelques patients, et ee n'est qu'À 
la seconde tentative que je réussis à l’anesthésier, et légère- 
ment encore. : 

Opération.—Je disséquai de bas en haut en suivant le fémur 
depuis le pli de l'aine jusqu’à la membrane capaniaire qui, avec 
le ligament, retiennent la tête de cet as dans la cavité de l’ace- 
tabulum. Je divisai toute la partie antérieure de cette mem- 
brane ainsi que le ligament. Puis saisissant un long bistouri 
je « oupai, à l’extrémité interne du pli de l'aine, le bord ren- 
verré du lambeau fait arcidentellement, jusqu’à une profondeur 
atteignant les adducteurs. Enfin passant le bistouri derrière la 
tête du femur je fis un lambeau postérieur. | 

Pendant l'opération le Dr. Mignault comprimait l'artère 
femorale sur le pubis, et quelques aides maintenaient les mem- 
bres et le corps de manière à empêcher tout mouvement 
désordonné. 

Le malade, je le répète, n'étant que légèrement anesthésié, 
ressentit vivement le choc de l'opération et s'évanouit. Des 
ablutions d’eau froide, administrées quelque peu violemment 
sur la figure et la poitrine, réveillérent la sensibilité. La res- 
piration se rétablit; le cœur reprit son action; le pouls repa- 
rut au poignet; les lèvres se colorèrent légèrement: la vie 
était ranimée. 

L’hémorrhagie ne fut pas abondante. Je ne ligaturai que 
l'artère femorale. Aucun autre vaisseau ne saigna suffisamment 
pour nécessiter une ligature. , 

Après avoir épongé et nettoyé le lambeau, comme il con- 
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vient, je le réunis À la peau de l'abdomen par plusicurs points de 

suture. Je le comprimai suffisamment produire sa justa 
sition dans toute son étendue avec des compresses et des 
ndes de toiles humectées d'eau froide. 

Après lui avoir accordé tous les soins de la plus stricte pro- 
pré et avoir refait ea toilette, je remis mon opéré dans son 

it, Quelques minutes étaient à peine écoulées, qu'il dormait 
profondément. 

La guérison s'opéra sans entrave et rapidement, sauf quel- 
ques attaques de convulsions dûes À des vers intestinaux qu’un 
traitement convenable fit disparaître. 

Conclusion.—J'ai été forcé par les effets de l'accident à ne 
faire qu'un lambeau postérieur dans cette opération. Si j'avais 
À faire de nouveau la désarticulation de la hancho pour tout 
autre accident n'offrant pas la même mutilation, ou à peu près, 
que je viens de décrire je n’hésiterais pas à lui appliquer le 
même procédé opératoire, c'est-à-dire avec lambeau postérieur 
seulement. 

Je ferais une première et profonde incision depuis la partie 
interne de la cuisxe en suivant exactement le pli de l'aine jus- 
qu'à environ un pouce au-delà du grand trochanter puis je dé- 
sarticulerais comme je viens de le dire. 

Ce mode opératoire offre un avantage incontestable en domi- 
nant considérablement le foyer d’inflammation et de suppura- 
tion que fournissent deux lambeaux. C'est d'ailleurs, une ques- 
tion que je livre respectueusement à l'attention de la science. 

Cet enfant que j'ai opéré, il y a onze ans, fréquente aujour- 
d'hui les classes de l'académie de mon village; une béquille, 

‘ avec laquelle il a lié intimité depuis son enfance, remplace sa 
jambe absente. 


8t. Eustache, 16 Décembre, 1877. 
De. D. Manet. 


AL ux PrésipenT xr Messreves, 


En répondant à l'invitation graciense, faite ~~ — 
secrétaire de venir vous entretenir ce soir, mi 
vous décrire les opérations de l'Ovariotomie e 
mie, telle que j'ai eu dernièrement l'opporti 
exécuter un grand nombre de fois avec un su 
différents chirurgiens de grande réputation et 
ar le célèbre Dr. Péan, de Paris, le plus hab 


-ide l'Europe. 
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L'opération qui est à pou près la mème dans les deux cas 
peut se diviser en cing temps. 

Sectionner les parois abdominales. 

Réduire le volume de la tumeur. 

Détacher les adhérences. 

Attirer la tumeur au dehors, fixer, puis lier le pédicule et 
exciser la tumeur. 

Enfin, faire la toilette du péritoine et fermer la plaie abdo- 
minale. 

PREMIER TEMPS.—Section abdominale. 

On fera exsctement sur la ligne médiane une première in- 
cision dont la longueur sera proportionnelle au volume de la 
tumeur qu'il faut enlever. Dans certains cas, il suffit de la faire 
commencer à l'ombilic; daus d’autres il sera nécessaire de la 
faire remonter à 1 ou 2 pouces au-dessus de ce point en le con- 
tournant à gauche, en bas l'incision devra s'étendre jusqu'à un 
pouce ou un pouce et demi de la symphyse pubrienne. La 
première incision ne devra comprendre que la peau et le tissu 
cellulaire sous cutané; les autres couches seront incisées tour 
à tour avec précaution jusqu'à ce que l'on soit arrivé sur le 
péritoine. 

La section des tissus s'accompagne le plus souvent d’une hé- 
morrhagie insignifiante ; quelque fois, cependant, comme je l'ai 
vu lorsque les veines de la paroi sont devenues variqueuses par 
suite de la gêne de la circulation intra abdominale, l'écoule- 
ment sanguin est assez abondant. Il faut alors saisir chaque 
vaisseau divieé, entre les mors d'ane pince hémostatique 
qu'on laisse à demeure entre les Jévres de la plaie, outre 
ce premier résultat de s'opposer à l’hémorrhagie, ces pinces 
en ont un second, qui est de guider l'opérateur et de lui per- 
mettre d’écarter légèrement “fea lèvres de l’incision avant de 
continuer l'opération, il faut toujours attendre la cessation 
complète de l’hémorrhagie si petite qu’elle soit. Alors seule- 
ment vous pourrez incicer le péritoine sur la sonde cannelée, 
ou mieux sur l'index gauche, préalablement introduit dans 
l'abdomen à travers une boutonnière pratiquée à la partie infé- 
rieure. S'il s'écoulait un peu de sang à la suite de cette der- 
nière incision, on empécherait sa chute dans la cavité périto- 
niale en épongeant avec soin et en plaçant des pinces sur les 
vais-eaux divisés, mais avec la précaution de ne pas compren- 
dre la séreuse entre les mors de ces dernières. On peut toujours 
parvenir à ce résultat, car les vaisseaux qui donnent du sang 
sont situés sur la face externe du péritoine dans le tissu cellu- 
Jaire qui l’unit aux autres couches de l'abdomen et non dans 
l'épaisseur même de la séreuse. 
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Ce temps ne présente pas, cn général, de grandes difficultés. 

Il peut arriver que la section touche juste sur des adhéren- 
ces, surtout au voisinage de l’ombilic; elles masquent alors la 
surface externe de la tumeur et penvent gêner considérable- 
ment l'opérateur. On doit dans ce cas inciser directement sur 
elles, sans s’en inquiéter d'avantage, jusqu'à ce que la sensation 
d'un tissu dur et résistant vienne avertir de la présence du 
corps fibreux. La tumeur une fois mise à découvert dans toute 
l'étenduo de l’incision, le deuxième temps commence. 

Dauxièue TEwPs,— Réduction du volume de la tumeur. 

Arrivé à ce temps de l'opération, le chirurgien peut appre 
cier directement, soit par la vue soit par le toucher, le volume 
du corps fibreux qui se présente. A lui de juger si les lèvres de 
Vincision pourront en s’écartant, livrer ge au néoplasme 
tout entier. Dans le doute il pourra même faire quelques ten- 
tatives d'extraction, mais À la condition expresse do les cesser 
aussitôt qu’il sera convaincu de l'inutilité de ses efforts, dans 
la plupart des cas le volume est tel que toute idée de voir 
sortir la tumeur par l'ouverture abdominal doit être immédia- 
tement rejetée d'autant plus que l'incision des parois ne sau- 
rait être poussée au-delà de certaines limites, car il serait dan- 
porenx de la faire remonter à plus de 24 pouces au-desxux de 

Pombilic. Dans ces cas, si la tumeur est en partie constituée 
par des kystes à parois minces, la ponction se trouve indiquée 
comme dans les kystes multiloculaires. 

Mais si la tumeur est purement fibreuse, ou s'il s'agit de 
Vatérus, un pareil procédé n’atteindra nullement le but qu'on 
se propose et le volume ne diminuera point par la ponction, on 
devra recourir À la méthode du Dr. Péan, c’est-à-dire par mor 
cellement, voici en quoi elle consiste: On commence par tra- 
verser la partie la plus accessible par plusieurs anses de fils 
métallique (2 ou 3 généralement). 3 fils sont ensuite serrés 
à l’aide de serre nœuds de façon à interrompre la circulation 
dans toute la partie qui se trouve située au-dessus des ligatures 
On peut alors exciser cette partie en toute sécurité et diminuer 
d’autant le volume de la masse morbide, si. malgré cela, celle- 
ci restait encore trop volumineux, on recommencerait un peu 

lus bas et ainsi de suite iusau’à ce au'enfin la réduction soit 
Jagée suffisante. 

Ce temps donne lie! 
vide des kystes avec 
sectionne le tissu avec 
l'introduction des liqui 
de l'opération est à ce 
attirez la poche au deb 
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s'agit-il d’une tumeur géodiforme dont l’excision doit donner 
lieu à un écoulement de sang ou de sérosité? Plucez au partour 
de la tumeur des éponges et des serviettes en quantité suffisan- 
te: épongez soigneusement la surface de section. Enfin, s’il 
existait à lu périphérie de la masse morbide des vaisseaux d’un 
calibre considérable, il faudrait en faire la légature en deux 
endroits, puis couper au milieu. 


(à continuer.) 





é 
Société Médicale de Montréal. 





Séance du 21 novembre 1877. 


Présidence du Dr. A. Laramée. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Proposé par le Dr. A. Dugenais, secondé par le Dr. S. Gau- 
thier que le Dr. Amédée Lasalle soit admis membre actif, 

Le Dr. Ed. Rotillard donne une description détaillée de 
l'ovariotomie et de l’hystérotomie, d’aprè: la méthode de M. 
Péan. | 

Dr. A. Dagenais.—J’ai écouté ayec plaisir la narration 
de M. le Dr. Robillard mais j'aimerais à connaître les idées 
généralement reçues en Europe sur l'opportunité de ces 
upérations, Courty donne les indications et les cuntre-indi- 
cations suivantes pour ces opérations: 

lo Les tumeurs tibreuses de la matrice, génantes par leur 
volume, en menaçant d’'abréger la vic, peuvent être extirpées 
à travers la paroi abdominale, qu'elles soient pédiculées ou 
interstitielles. 

2° Loroqu’elles sont pédiculées étroitement, elles peuvent 
être excisées après la ligature préalable de leur pédicule. 

30 Lorsque la ligature du pédicule devra porter sur le co 
de la matrice, ou lorsque cet'organe renferme d’autres noyaux 
fibreux, on devra en pratiquer l'amputation sus-vagiuale ou 
l'extirpation complète, opération beaucoup plus grave qu’une 
ovariotomie. Les ovaires et les trompes devront être enlevées 
simultanément, 

40 Les tumeurs qui ne sont pas très-vasculaires peuvent 
être réduites préalablement pur la ponction. 
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5° L'extirpation de ces tumeurs est surtout indiquée chez 
les jeunes femmes. 

L'opération eat’ contre-indiquée lorsqu'il existe des adhé- 
rences étendues, surtout si la tumeur s’est développée dans les 
ligaments larges, et lorsqu'il existe un épanchement ascitique 
qui augmente ou se reproduit rapidement. 

Voici quelques statistiques qui doivent nous mettre en 
garde contre cette opinion. 

Courty dit que sur 53 opérations, il y ent 22 succès et 31 
insuccés. La mort a varié entre 1 heure après l'opération et 
le 26me jour. Les causes les plus fréquentes ont été hémor- 
rhagie, choc et épuisement à la suite dé l'opération, pyohémie 
produite. Dans i cas, il y eut mortification intestinale. 

Le même auteur présente un second tableau de Keeberlé, où 
sur 24 opérations, il y eut 3 succès et 21 insuccès. Ce qui donne 
un total de 77 opérations, dont 25 succès et 52 insuccès. 

. Voici d'autres statistiques qui ne sont guère plus favora- 
les : 


Dr. Atlee, sur les 101 premières, il y eut 40 de mortalité. 
ét cs 


78 dernières, “ 31 ‘ 6 

Dr. Clay, (Manch'ter) 20 premières, “ 40 “ & 
7 4 ‘6 20 secondes, “« 6380 «“ 6c 

“6 «6 20 troisièmes, “ 25 ‘ «6 
Spencer Wells ‘ 100 premières, “ 34 “  ‘ 
‘6 “6 100 autres, 28 CO «6 

66 66 100 6€ 66 23 ec ft 4 

cs 66 100 ce cc 29 € ct 

se se 44 dernières, co 22,72 6 
Keith (Ecosse) “ 50 premières, “ 22 “* se 
‘6 6 50 secondes, “ 16 “ «6 


Quoiqu'il en soit de ces statistiques, l'ovariotomie est une 
opération acquise À la science, opération qu'il faut accepter. 
Il faut cependant être prudent dans son emploi, surtout lors- 
qu'il s’agit de l’extirpation des myômes. 

J'aurais aimé à eutendre M. le Dr. Robillard nous exposer 
ses vues sur le traitement consécutif. L’analogie me fait 
croire que le froid intus et extra serait alors favorable. Cazeaux 
rapporte plusieurs cas d'opérations ésariennes, où l'usage de 
rétrigérants a été suivi de plein succès. 

Dr. A T. Brosseau.—C'est une bonne chose de faire con- 
naître À ses compatriotes les belles opérations qu'on a eu l’a- 
vantage de voir pratiquer en Europe par des maîtres de l'art. 

Lorsque j'étais moi-même en France, j'ai aussi suivi M. 
Péan. On ne saurait croire quelles précautions, je dirais 
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même inouies, ce chirurgien emploie pour ces opéra- 
tions. Il opère avec une lenteur et une patience admi- 
rables, s’appliquant surtout à ne pas laisser pénéter une seule 
goutte de liquide dans l'abdomen. 

J'ai cependant vu opérer M. Spencer Wells, et d’autres chi- 
rurgiens en Angleterre, qui ne prennent pas autant de précau- 
tions et qui réussissent bien. Je me rappelle avoir vu faire 
deux opérations de gastrotomie duns la même après-midi par 
le même chirurgien. Ils s'occupent peu, en Angleterre, 
dans le cours de l'opération, de laisser tomber du sang ‘ans la 
cavité abdominale ; mais, après l'opération, ils font avec soin 
la toilette du péritoine. Leur succès ext dû à ce qu'ils savent 
bien choisir leur cas. Quant au pédicule, les Anglais le cau- 
térisent, le ligaturent avee le catgut et le laissent dans l’abdo- 
men, quelquefois cependant ils le pla-ent à la partio inférieure 
de la plaie. Malgre ces différences notables dans la manièro 
d'opérer, les sucoés obtenus en Angleterre équivalent à ceux de 
M. Péan, en France. 

Avant d'opérer il faut établir un bon diagnostic sur le 
caractère des tumeurs à extirper. Mais c'est la la chose difficile. 
H faut aussi connaitre quelle espèce de pédicule a la tumeur, 
s'il est large ou petit, long ou court, c’est de là que dépend sur- 
tout le succès. s adhérences sont aussi une des principales 
causes qui empêchent ces opérations de réussir; et c'est un 
des temps les plus longs et les plus difficiles pour les déta- 
cher. Dans le but de les prévenir, autant que faire se peut, M. 
Péan est opposé aux ponctions préalables, qui exposent aux 
adhérence entre la paroi abdominale et le péritoine. 

Dr. K. P. Lachapelle.—A la manière habile d'opérer il faut 
ajouter les soins hygiéniques employés pendant et après 
l'opération. M. Péan, autant que possible, n’avertit pas 
les patientes de l'époque où il doit pratiquer cette 
opération qu'elles redoutent; puis, sous un prétexte ou 
sous un autre, il leur administre le chlorvforme, et 
les opèrent en les laissant dans l'ignorance de ce qui doit 
arriver. 

Dans ces opérations j'accorderais une grande confiance gu 
pansement carbolisé tel qu’employé par Lister. 

Dr. A. Lamarche.—Marion Sims reconnuit la septicémie 
comme cause principale de la mortalité pour l'ovariotomie. 
Pendant l'opération, lorsqu'il y a hémorrhagie, il recommande 
la torsion de préférence à la ligature, ce qui prévient la pré- 
sence de corps étrangers dans la plaie. I conseille l'emploi 
d’un tube à drainage introduit à travers la paroi du vagin. 

Quant au moment d'opérer, on attend ehez les américains 
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que l’'émaciation commence à paraître. Pendant l'opération, 
s'il y a des adhérentes, et qu’elles soient fortes, on discontinue 
j'opération. 

‘ai vu quelque part une règle de chirurgie, dont je ne puis 
‘ m'expliquer la raison, c’est que plus la section de l'abdomen 
vst éloignée du diaphragme, moin: elle est dangereuse. C'est 
sans doute en vertu de cette règle qu'on a recommandé l'opé- 
ration par le vagin si la tumeur n’est pas grosse. On a enlové 
par cette voie des tumeurs du poids de 94 livres. On enlè- 
vefacilement pur le vagin des tumeurs du volume d’une 
orange. 

D. G. O. Beaudry.—J'ai suivi attentivement la lecture de 
M. le Dr. Robillard et j'espère bien qu'un autre tantôt M. le 
Dr. Robillard nous expo<era ses vues sur l'opportunité dé 
l'opération, sur le traitement préparatoire et consécutif et sur 
les résultats de ces opérations. 

Quant À la description de l’opération, tel que le Dr. Robil- 
lard l'a vue pratiquer par M. Péan, en France, elle ext sur- 
tout remarquable par.nes précautions iufinies dont dépend 
en pare le «uccès de ces opérations. 

ai déjà vu pratiquer la gastrotomie à Montréal mais sans 
succes. 7 

Dr. A. Laramée ; La‘Société doit des remerciments à Mr. le 
Dr. Robillard pour la description soigneuse qu'il vient de nous 
donner sur ces grandes opérations. 

Si Ambroise Paré avait rendu un grand service À l’humanité 
en inventunt la ligature des vaisseaux dans les amputations, 
Mr. Péau 1end également un service signalé en vulgarisant, 
en France, la pratique de ses pinces. En Mars dernier, Mr. 
' Péau, a pratiqué avec plein succès l’hystérotomie sur une 
femme de 53 ans. La tumeur était fibroplastique et formée 
aux dépens de la muqueu-e utérine. 

Un Mr. Teale regurde les plaies simples du péritoine comme 
souvent sans danger et dans une communication intituléo : 
‘€ De l'ouverture de la cavité abdominale comme moyen d’explo- 
ration diagnostique ” et publiée dans le Lancet, il cite trois cas 
ba il fit ouverture de l’abdomen avec beaucoup de ménage- 
ment, en faisant l'incision sur la ligne blanche et en prenant 
toutes les précautions possibles pour ne lai-ser épancher dans 
le péritoine, ni sang, ni liquide étranger. Ces trois cas guéri- 
rent rapidement. Je vous donne cette opinion pour sa valeur. 

Le Dr. Sev. Lachapelle donne avis de motion qu'à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. A. Laporte comme membre 
actif de la Société Médicale. 

Le Dr. E. P. Lachapelle donne avis de motion qu’à Ja pro- 
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chaine séance il proposera le Dr. J. Chevalier, de la Pointe- 
aux-Prembles, comme membre actif de la Société Médicale. 
Le Dr. G. O. Beaudry donne avis de motion qu'à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. H. C. Desrosiers comme 
membre actif de la Société Médicale. 
Kt la séance est levée. 


G. O. Braupry, M. D. 
Sec. Trés S. M. de M. 


.— 


Séance du 5 décembre 1877. 


Le Dr. À. Ricard, Président au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Après quoi, lecture est donnée d’une lettre du Dr. Amédée 
Lasalle, de Montréal, comme témoignage de gratitude pour 
son admission comme membre actif de la Société Médicale. 

Proposé par le Dr. Sévérin Lachapelle, secondé par le Dr. 
N. Fafard que le Dr. A. Laporte soit admis membre actif. 

opté- 
Sur proposition du Dr. E. P. Lachapelle, secondé par le 
Dr. A. T. Brosseau, le Dr. J. Chevalier, de la Pointe-aux- 
Trembles, est admis membre actif. 

Il est ensuite proposé par le Dr. A. Mathieu, secondé par lo 
Dr. C. M. Filiatrault, que le Dr. H. E. Desrosiers soit admis 
membre actif. Adopté. 

Le Dr. A. Dagenais ayant pris le fauteuil, le Dr. A. Ricard 
donne lecture d’un travail sur le croup, dans lequel il décrit 
les diverses périodes de cette maladie, en montre la marche 
et les complications, en expose les moyens de diagnostic, ainsi 
que le pronostic. 

Quant au traitement du croup, M. le Dr. Ricard le partage 
en traitement médical et chirurgical. Le traitement médical 
consiste dans l’application de sangsues à la partie supérieure 
du sternum, comme antiphlogistique, dans l’administration du 
tartrate de potasse et d’antimoine à doses émétiques et nauséeu- 
ses, le calomel uni à l'opium comme désagrégeant et enfin les 
dérivatifs. 

Si le traitement médical ne peut entraver la marche de la 
maladie, et que l’asphyxie survienne, il faut recourir au trai- 
tement chirurgical qui consiste en la trachéotomie. 

M. le‘Lectureur fait aussi mention d’un traitement spécifi- 
que par le brôme institué par M. le Dr. Ch, Ozanam, et recom- 
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mande d'une manière toute spéciale ce traitement qui compte 
un grand nombre de euccès. 

Dr. A. T. Bro-seau.—Aprè< la lecture de M. le Dr. Ricard, 
il est presque inutile d'ajouter autre chose; je dirai toutefois 
que le croup amène la mort quelquefois lentement, quelque- 
fois très vite. Dans ces circonstances, le danger e-t de ne pe 
agir assez tôt et assez fortement. L’asphyxie, chez ces malades, 
e-t caurée par l’obstruction ce l'ouverture de la glot'e par les 
faasses membranes. On peut quelquefois les faire expulser par 
le vomis-ement. Si on ne réussit pas, il faut adopter le traite- 
ment chirurgicsl. A Paris, les Interne+ des hôpitaux opèrent 
très-vite, et c'est pour cela qu'ils sauvent autant de malades. 
Ils suivent en cela le précépte de Trousseau qui dit que le 
plus tôt on opère, Je plus souvent on réussit. ns tous Îles 
cas, le médecin doit tonjour« faire bénéficier le malude des 
chances de cette opération Pour cela, il ne faut pas attendre 
que le poumon soit gorgé de sang, et que l'air ne puisse s'y 
introduire. Si on opére assez tôt, la progression de la mala- 
die ext presque toujours arrêtée On prétend que cette opéra- 
tion ne se pratique pas ici, parceque les parents s y opposent. 
A cette raison, j'ajouterai celle-ci que les médecins craignent 
de la faire, parcequ'ils ne l'ont pas vu pratiquer. Je dirai 
donc, en résumé, qu'il faudrait faire cette opération plus tôt : 
dans le cours de la maladie, et plus souvent qu'elle ne te pra- 
tique généralement. 

Si vous me le permettez, je dirai quelques mots du manuel 
opératoire de la trochéotomie. 

Il est un instrument qui facilite beaucoup cette opération, 
c'est la pince de Delaborde. Elle consiste en trois branches, 
dont l’une est tranchante, et qui se termine en poinçon. On 
introduit, d'un seul coup, la pointe dans la trachée-artére à 
travers la peau, le tissu cellulaire, et les cartilages. On n'a 
alors qu'à faire jouer un ressort, et les trois branches s’écar- 
tent en pratiquant une ouverture à la trachée, par laquelle on 
fixe la canule respiratoire. 

Si on n’a pas cet instrument, il faut se servir du bistouri en 
incisant couche par couche. Il faut ouvrir la trachée de bas 
en haut, et appliquer le doigt immédiatement sur la plaie, 
pour empêcher le sang de pénétrer dans les voies aériennes, 
et on fixe la canule. Cette canule doit être double, do ma- 
nière à pouvoir la nettoyer facilement, sans la déranger. 
Broca a ajouté à la canule un appendice qui est d'une grande 
utilité: c'est une valvule qui sert à connaitre si le malade 
peut respirer par la trachée. ° 

Dr. Sév. Lachapelle—M. le Dr. Ricard nous a dit que la 
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cause de la mort dans ls croup était la suffocation. Pour moi, 
j'en admettraia une autre, c’est le spasme de la ylotte. Ceci 
est d'une grande importance pour le traitement, car on recom- 
mande alors les anesthé+iques et les calmants qui réussissent 
bien. Les nécropsies ont démontré que, dans ces cas, les 
fausses membranes n’obstruaient pas complètement la glotte, 
et pouvaient permettre l'introduction de l'air. 

r. C. M. Filiatrault—Je me permettrai seulement de 
demander à M. le Dr. Ricard pourquoi il conseille d'appliquer 
les sangsues sur le sternum, vii que le siége de la maladie est 
aux larynx. 

Dr. A. Ricard.—On recommande d'appliquer les sangsues 
à la partie supérieure du sternum, pour ménager la peau du 
cou, et pouvoir ensuite pratiquer l'opération s’il y a lieu. 

- Dr. K. P: Lachapelle.— C’est pour prévenir |’hémorrhagie. - 
La peau étant trés-vasculaire chez les enfants, elle serait à 
craindre, si on ne pouvait l’arrèter par la compression sur le 
sternum. . 

Dr. G. O, Beaudry.—Bien que le croup soit plus fréquent 
de 2 à 6 ans, on l’obeerve cependant à tout âge. Vous saves 
tous que Washington en est mort 4 68 ans. 

Dans le cours de cette discussion, on a attribué la mort soit 
à la suffocation soit au spasme de la glotte. Je crois qu’on 
pourrait invoquer une autre cause de mort, c'est l’'empoison- 
nement, qui a lieu lorsque la suppuration de la muqueuse 
uleérée et recouverte de fausses membranes est résorbée et 
portée dans le sang. Cet empoisonnement est généralement 
accompagné d’albuminurie. 

- Quant au traitement médical, l'émétique parait être le mé- 
dicament par excellonce pour expulser les fausses membranes ; 
mais il faut le donner à fortes doses. Valleix dit que, sur 31 
cas de croup traités par l'émétique à haute die, il y a eu 15 
guérisons, tandis que sur 22, où le médicament n'a été donné 
qu'avec imonie, il y a eu 21 morts. On a, en outre recom- 
mandé d'autres. remèdes contre cette maladie. Qu'il me 
soffise de mentionner le bicarbonate de soude, le nitrate et le 
chlorate de potasse ainsi que le soufre. Lo traitement médical 
peut donc sauver la vie de jeunes malades. Ce n'est pas à 
dire qu'il faille rejeter l’opération. Bien que le traitement 
chirurgical soit consécutif au traitement médical, cependant 
celai-ci donne des résultats assez satisfaisants. Ainsi, à l'h6- 
pital sainte Eugénie, pour 1858, il y a eu 145 cas de croup 
ayant donna lieu à 119 opérations, suivies de 98 morts et 21 
guérisons ; sur les 26 autres enfants, qui n'ont pas été opérés, il y 
en a eu 10 qui ont été guéris. Voici, en outre, le tableau des 
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opérations de croup au même hôpital, du 15 mars 1854 au 30 
avril 1861: Il y eut 374 vpérations, dont 310 morts et 64 
guérisons ; et 160 n'ont pas été opérés, sur lesquels 102 sont 
morts et 58 gnéris. 

M. le Dr. Broescau nous a parlé du manuel opératoire, en 
nous décrivant la pince de Delaborde, et nous exposant le 

rocédé de Trousseau. Je crois qu'il ne lui est pas venu a 
‘idée de parler de la méthode de Chas-aignac. Dans cette 
opération on accroche et relève le cartilage cricoïde avec un 
ténaculum cannelé sur le dos de manière à pouvoir conduire 
un bistouri dans sa cannelure et couper d'un seul coup la 
peau, le tissu cellulaire et la trachée aussi profondément que 
cela est nécessaire à l'introduction de la canule. On a aussi 
tenté de pratiquer cette opération avec le thermo-cautère, 
dans le but de prévenir l’hémorrhagie, mais on reproche à ce 
procédé opérataire d'être trop lent. Cependant, quelque 
avantage que l'on retire de la trachéotomie, il ne faut pas la 
pratiquer, avant que des symptômes d’asphyxie surviennent, 
car le croup peut guérir par d'autres moyens, et on ajoute 
alors à la maladie les dangers d’une npération redoutable. 

Dr. A. Dagenais—Je ne puis que présenter mes félicita- 
tions à M. le Dr. Ricard sur sa lecture, car elle est. la récapi- 
tulation des meilleurs auteurs sur ce sujet. Cependant, je ne 
saurais adopter son opinion, lorsqu'il dit que la fièvre est plus 
forte dans le croup que dans les autres maladies de la poitrine 
ou de la gorge. Pour ma part, j'ai vu la fièvre trés-forte dans 
d’autres maladies de cette région, comme l’amygdalite, ou la 
bronchite aigüe. 

Quant à la trachéotomie, j'ai assisté deux fois à cette opéra- 
tion : pour l’un de mes malades, et pour celui de feu le Dr. 
G. Grenier. Pour mon malade, il avait eu le croup; et, après 
traitement approprié, il était bien, quand il eut s.udain une 
récidive. L’asphyxie survint promptoment, et le Dr. P. 
Beaubien, appelé en consultation, pratiqua la trachéotomie. 
Ce malude reapirait bien ensuite, il prenait facilement la nour- 
riture, et j'avais espoir de lui sauver la vie, quand la mort est 
venue détruire mes espérances, huit jours après l'opération. 
Quant au malade da Dr. G. Grenier, c'est moi qui l'ai assisté 

ur la trachéotomie, et qui lui ai donné les soins conrécutifs. 

alheureusement, le 6me jours après l'opération. ce malade 
eut le même sort que le mien. Je ne doute pas que la pince 
de Delaborde serait très-utile en ce pays, car elle inspirerait 
moins de crainte aux parents, qui permettraient plus souvent 
d'intervenir, et surtout de le faire en temps opportun. A 
Paris maintenant, la trachéotomie se fait par Barthe dès le 
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débat de la maladie, et les résultats obtenus sont excellents. 
On a préconisé plusieurs remèdes contre le croup. Pour ma 
part, je ne crois pas au calomel, car la maladie est si prompte 
qu'il n'a pas le temps d'agir favorablement. J’accorderais plus de 
confiance aux sels de potasse, surtout au chlorate, qui ont un 
effet diffluent sur le sang, et peuvent ainsi débarrasser la gorge 
des fausses membranes qui |'obstruent. 

Le Dr. C. M. Filiatraalt attire l’attention de la Société 
Médicale sur l'établissement de certains Dixpensaires particu- 
liers, et fait motion que la question des Dispenkaires privés, 
établis par des médecins, pour pratiquer Ix médecine au rabais, 
soit à l’ordre du jour de la prochaine séance. | 

Le Dr. G. O. Beaudry donne avis de motion qu'à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. J. Matte comme membre 
actif. 

Et la séance est levée. 


G. O. Beaupry, M. D. 
Sec. Trés. S. M de M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Des névroses de l’estomac.—Sous ce titre l'ancien 
professeur de clinique médicale à Zurich et à Breslau. M. H. 
bert. publie dans les Archives générales de méderine (avril, 
mai et juin 1877), un excellent mémoire. Aprés avoir montré 
combien confures étaient jadis les notions sur les aflections 
gastriques, après avoir signalé le passage de Brou-sais et son 
immense influence, après avoir rendu à'Barras tou'e ln part 
ui lui revient dans le renversement de la gustrite, M. H. 
æbert constate lex progrès faits par les auteurs modernes dans 
l'étude des affections précitées et expo-e la division qu'il croit 
devoir adopter. Selon lui, les névroses de l’estomuc se 1épartis- 
sent en quatre groupes qui sont : 
I. Troubles fonctionnels des nerfs qui président au brsoin de 
Vingestion des aliments. Tous ces troubles peuvent se classer — 
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sous le terme générique de dysorexie, renfermant la polyphagte 
ou boulimie et l'hétérophagie, cette dernière englobant le pica, 
le malacia et la géophagie. 

IL Troubles de la sensibilité. Ici se place la vraie gastralgie 
la gastrulgie idivpathique, dégagée de toute altération organi- 
que; ce terme est identique avec ceux de gastrodynie et de 
crampes d'estomac dex auteurs anciens. 

‘ILI. Troubles de la motilité. 1ls comprennent la rumination 
ou mérycisme et le vomissement nerveux essenticl dont le pro- 
lotrpe est le vomissement des femmes enceintes. 

. Névroses complexes de l'estomac. Elles se divisent en 
deux groupes: 1° les gastro-névroses hystériques ; 2° lex gastro- 
névroses à troubles secréteurs, c'est-à-dire chez lesquelles des 
troubles secréteurs compliquent ceux de l'innervation. 

L’'étiologir des névrores stomacales est ensuite examinée avec 
le plus grand soin. Relevons la prédominance très-considéra- 
ble du sexe feminin ju-qu’à 30 ans, puis, distribution moins 
inégale, pour arriver de 40 à 60 ans à la proportion de onze à 
quatre. Citons encore comme contribuant au développement 
des névroses de l'estomac: les occupations sédentaires, surtout 
chez les personnes ayant dépasxé l’âge de 40 ans,—une nourri- 
ture insuffisante, —le thé et le café pris en excès, —les maladies 
aiguës ou chroniques déprimantes,—les helminthes,—les bois- 
sons trop chaudes ou trop froides, — les aliments âcres, irri- 
tants, — les affections cérébrales au début, -- les afiections 
utérines, — les pertes répétées, — les secouxres morales pro- 
fonde, — l'hérédité, — le nervosisme, — l’arthritis, — l'hys- 
térie, ete. 

La symplomatologie est présentée avec le plus grand soin et 
ne peut s analyser; c'est un tableau qu'il faut lire, étudier, 
méditer avec l’auteur lui-même. 

Le traitement doit nous arrêter quelque peu. 

-En général, notre éminent confière recherche d'abord avec 
soin les causes des névroses gastriques quelles qu'elles soient 
et s'ettorce de les éloigner. 


Dans la dysorezic, le régime doit être surveillé de près; les — 


médicaments à employer sont: l’opium sous forme d'extrait ou 
de codéine À la dore progrersivement croissante de 1 centi- 
gramme à 6 centigrammes, trois ou quatre fois par jour; le 
bromure de potassium, à la dose de 50 centigrammes a 1 gram- 
ine, trois ou quatre fois par jour. 

Dans la gastralgie, on doit surveiller non-seulement la diète, 
mais toute l'hygiène du malade: aliments de diyrestion facile, 
vie régulière, exercices modérés. Une cure hydropathique 
pourra rendre des. services. Parmi les médicaments, on em- 
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ploiéra: le sous-nttrate de bisniuth, de 50 centigrammes à 2 
grammes, deux ou trois fois par jour, aux repas ou deux ou 
trois heures après; le nitrate d'argent en pilules, de 1 à 3 cen- 
tigrammes, trois ou quatre fois par jour, seul ou associé aux 
mêmes doses d'extrait de beiladone; le bromure de potassium, 
de 50 centigrammes à 1 gramme, deux ou trois fois par jour ; 
les calmants unis aux médicaments précédents, par exemple 
l'extrait d'opium ou la codéine, À la dose de 10 à if milligram- 
mes; ou le chlorydrate de morphine, à celle de 3 à 5 milli- 
grammes ;—la noir vomique, donnée par exemple, sous cette 
forme: élixir d’oranges 10 grammes, teinture de noix vomique 
à grammes, À prendre trois fois par jour à la dose de 10 à 15 
gouttes dans de l’eau sucrée; la solution de Fowler diluée dans 
deux parties d’eau de mélisse et administrée à la dose tri-quoti- 
dienne de 6 à 15 gouttes dans un quart de verre d’eau; le lac- 
tate de zinc, enfin, à la dose de 6 à 15 centigrammen, trois fois 

jour.—Les renvois cewent souvent aprôs l'administration 
du bicarbonate de soude, à la dose de 1 à 2 grammes; sinon 5 
À 10 gouttes de la liqueur anisée d'ammoniaque agissent effica- 
cement.—Dans la gastralgie hystérique, la teinture de valériane 
et la feiniure binzoïque d’opium mélées en parties égales et 
données à la dore de 30 gouttes, deux ou trois fois par jour, 
réndent de vrais services. 

Dans le mérycisme, le malade sera surtout traité hygiénique- 
ment; il boira peu, mangera des aliments de digestion facile 
et aura soin de bien mâcher sa nourriture. Le traitement sym- 
tomatique sera particulièrement soigné, les malades étant 
souvent atteints assez tôt de dyspepsie et de catarrhe stomacal 
ebronique. 

Dans le vomissement nerveux on emploiera les alcalins, la 
glace, la potion de Rivière, l'injection sous-cutanée de morphine 
et de préférence des pilules renfermant 1 à 2 centigrammes 
d'extrait Copium, seul ou additionné de briladone ou d'extrait 
de noix vomique.—Le nitrate d'argent, l'iodure de potassium 
peuvent ausei être trôs-utiles. (In Archives médicales belges.— 
Lyon Médical. 


Signes précoces de phthisie : défaut d'expansion : 
abaissement des clavicules.—Le doctear Haenish a étu- 
dié les mouvements d’expansion de la poitrine chez les phthi- 
siques À l’aide du stethographe (Deutsch Arch. f. Klin Med. 
et Annales de la Soc. de med. de Gand). Il conclut de ses 
récherches qu'à l'état normal l'expansion au sommet de la poi- 
trine est égale pour les deux côtés. Siles deux sommets du 
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poumon sont malades (catarrhe des petites bronches, indura- 
tion, cavernes), l’expansion est moindre. Elle est moindre du 
côté malade que du côté sain: ce qui peut servir au diag- 
nostic. 

J1 faut signaler en même temps, d’après lui, un caractère 
important pour le diagnostic de la tuberculose commençante 
tiré de la position des cluvicules; ee caractère avait été mon- 
tié par Aufrecht. Dans les conditions normales, l'extrémité 
acromiale des clavicules se trouve plus élevée que l'extrémité 
sternale. Si l'extrémité acromiale s’abaixse, cela signifie que 
le champ re-piratoire se retrécit de ce cô'é. 

Si on trouve l'extrémité acromiale sur le même plan que. 
l'extrémité sternale, si, de plus, il existe quelques autres 
symptômes suspects, tels que l’anémie, les douleurs «ur divers 
points de la poitrine, etc., il faudra songer à une affection du 
sommet correxspondant. En règle générale, l'extrémité acro- 
miale de la clavicule est plus abuixsée du côté malade que du 
côté sain, plus abaissée aus-i chez lo phthisique que chez l'in- 
dividu sain.—(Journal de Médecine.) 


Nouveau traitement du tétanos.—En présence des 
résultats peu satisfaisants que l’on obtient ordinairement contre 
le tétanos par les moyens de toutes sortes usités juaqu’ici, M. 
le docteur de Renzi (de Gênes) s’ext livré, dans le but d'établir 
un traitement plus efficace de cette affection, à des expériences 
trés intéressantes sur le tétanos strychnique des grenouilles, 
lesquelles sont, ainsi qu'on le sait, trés-aptes à ressentir l’influ- 
ence de la strychnine. Il aurait pu instituer une médication 
rationnelle de cette terrible maladie. 

._ Voici d'abord, en peu de mots, le résultat de ces expé- 
riences : 

lo Le tétanos est plus intense chez les animaux tenus en 

leine lumière que sur les animaux gardés dans l'obscurité. 
tte différence est peu marquée; 

2° Les secousses du tétanos se développent avec plus de ra- 
pidité et d'intensité chez les animaux qui sont sans cesse agités 
que chez ceux qui sont en état de repos. L'influence du stimu- 
lus mécanique est beaucoup plus marquée sous l'influence de la 

umière ; 

30 Les petites grenouilles empoisonnées avec un vingtième 
de milligramme de strychnine meurent facilement si on les 
secoue brusquement, mais elles peuvent survivre si on les laisse 
dans un repos parfait. 
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M. de Benzi conclut de ces expériences, que le repos absolu 
est le remède le plus rationnel du tétanos. En effet, dans l’an- 
née scolaire 1972-1873, il aurait traité, dans sa clinique, deux 
cas de tétanos. Le premier, traité par des doses successives de 
chloral et des injections répétées de curare, s’est terminé par la 
mort; le second, traité presque exclusivement par le repos 
abeolu, aurait été suivi de guérison. Dans l’année suivante, sur 
deux malades que ce médecin aurait eu à soigner de cette atfec- 
tion, l’un d'eux aurait guéri par le repos absolu, l’autre aurait 
succombé bien qu’on ait eu recours au même traitement. Enfin 
pendant la dernière année qui vient de s'écouler, M. de Renzi 
dit avoir reçu, dans sa clinique, un quatrième cas de tétanos 
qui, de même que les trois précédents, a été traité par le repos 
absolu, et cette fois avec un plein succès. 

En résumé, voici, d'apres cet auteur, la manière dont on doit 
procéder en présence d’un individu atteint de tétanos : 

1° Enfermer le malade dans une chambre parfaitement obs- 
cure en faixant ouvrir, très doucement, la porte de quatre en 
quatre heures pour donner les aliments et les boissons ; 

2° Oblitérer le conduit auditif externe avec de la cire et 
recommander au malade de rester aussi tranquille qu'il lui sera 
possible ; 

3° Toutes les heures lui donner, à l'aide d’un vase à bec, du 
bouillon, un œuf et deux cuillerées de vin blanc. Pour boisson, 
de l’eau avec une trés-potile quantité de vin; 

4o Pour apaiser les douleurs, donner un peu de poudre de 
belladone et de seigle ergoté ; 

5° Mettre un tapis aur le uet de la chambre. 

(Gaz. méd. de Paris.)—Le Bordeaux Médical. 





PATHOLOGIE ET OLINIQUE OHIRURGIOALES. 


Traitement des goîtres par les injections intersti- 
tielles.— Dans une revue publiée par les Annales des maladies 
du larynx et des oreilles, Me Cazalis étudie les différents modes 
de traitemont du goitre, et en particulier la méthode du 
Luton. Cette méthode s'applique plus particulièrement au 
goître parenchymateux et au goltre fibreux. Par ce procédé, 
en portant |'iode au sein même de la tumeur, le docteur Luton 
a souvent obtenu la guérison de cas réfractaires aux médica- 
tions les plus diverses. La seringue employée pour ces injec-. 
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tions est la seringue hypodermique ordinaire, mais il est utile 

qu'elle soit parfaitement dorée ou nickelée. Il faut aussi que 

le piston soit d’une adaptation parfaite avec le corps de pompe, 

pour surmonter la résistance que le liquide peut trouver par- 
dis dans la glande. 

On peut injecter ou la teinture d’iode du codex, et c'est 
l’injection que recommande Luton et qu'il emploie, depuis 1 
gramme jusqu’à 6 grammes; ou la solution d’iode iodurée de 

rlin dont on augmente au besoin les doses de teinture d’iode 
et qui se formule ainsi: eau distillée 40 grammes, teinture 
d'iode 20 grammes, iodure de potassium 1 gramme ; depuis 15 
gouttes jusqu'à 40 gouttes. faut que l'aiguille de la serin- 
gue-bien conduite et enfoncée d'ordinaire de 2 à 3 centimètres, 
ne fasse pénétrer l'injection que dans la substance de la glande. 
If est bon d’anesthésier par lu glace ou l'éther pulvérisé le 
point où pénétrera l'aiguille. Il faut éviter les veines, éviter 
auesi l'introduction de l'air. Lévêque conseille même, après 
qu'on a enfoncé l'aiguille, de dévisser la seringue, pour con- 
sulter l'écoulement du sang et s'assurer ainsi qu'on n'est pas 
entré dans quelque vaisseau important. Quant à la dose de 
liquide, elle est assez variable, puisque Luton a employé de- 
. puis 25 gouttes jusqu'à 4 et 5 grammes. 

Les symptômes ressentis varient avec le degré de satura- 
_ tion, ou la dose du liquide injecté. Des solutions ou des doses 
faibles produisent seulement une gène ou une cuisson légère 
dans la région du cou. Avec des injections plus fortes, il ée 
produit des irradiations plus ou moins douloureuse vers la 
mâchoire et les oreilles. Parfois aussi l'on peut observer quel- 
ques symptômes d’iodisme aigu; le pouls enfin et la tempéra- 
ture s'élèvent; le cou se gonfle et se tend, mais les ac:idents 
inflammatoires s’éteignent généralement au bout de deux ou 
trois jours, et l’on sent alors à l'intérieur de la glande un noyau 
dur, gros à peu près comme un œuf de pigeon, qui se rétracte 
peu à peu et diminue avec la glande. Feller, pour rendre la 
douleur et peut-être aussi irritation moins vives, ajoute à son 
injection 15 milligrammes de sulfate de morphine. Le plus 
souvent tout se passe sans suppuration. On pourrait la re- 
déuter pourtant si l'on avait injecté ou une dose trop forte, oa 
une solution trop caustique, et si le liquide avait péuétré dans 
le tissu cellulaire ambiant. 

Bien que cette méthode donne la plupart du temps des ré- 
sultats plus rapides que le traitement médical, il fant souvent 
quelques mois encore avant d’en obtenir des effets bien défi- © 
nitifs. Il est souvent nécessaire de renouveler les injections. 
Morell-MacKenzie qui a une grande expérience de cette mé- 
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thode, les renouvelle tous les dix jours environ. Dans ce cas, 
il est mieux de les faire en des points différents. Si le goitre 
présente plusieurs lobes, on peut successivement les attaquer 
tous, mais l'injection d'un seul peut suffire. Si le goitre est 
trés-étendn, on peut dans la même séance faire deux injections 
à quelque distance l’uue de l’autre. ‘ 

uton ne voit qu'un goitre qui ne puisse être traité par sa 
méthode, c’est le goitre vasculaire; mais c'est surtout au 
goitre fibreux qu'elle s'adresse, et MacKenzie sur 73 cas traités 
par ce procédé a eu 59 guérisons; dans neuf cas le goitre a 
diminué, il y a eu trois résultats nuls, et deux malades ont 
cessé leur traitement.—{Journal de Médecine.), 


De l'appareil dit américain pour le traitement des 
fractures du femur chez les enfants.—Le docteur 
Maura, qui a étudié les fractures dt fémur chez les enfants, 
considère kextension continue comme le seul traitement ra- 
tionnel de ces fractures, et place l'appareil dit américain 
comme le plus commade des appareils*à extension chez les 
enfants. 

Voici comment est composé cet appareil : 1° d’une longue 
attelle que l'on applique au côté oxterne du membre. Cette 
attelle remonte jusqu'à l’aisselle et descend beaucoup plus bas 
que le pied ; 2° d’une attelle interne qui arrive en bas au 
même niveau que la précédente ; 3° d’une planchette trane- 
versale qui entre par glissement de bas en haut dans deux 
mortaises pratiquées à la partie. inférieure des attelles dont 
elle maintient l’écartement. Cette petite planchette est munie 
elle-même d’une vis de rappel qui porte un crochet. En haut, 
le bout supérieur de la longue attelle est fixé sur le côté cor- 
respondant de la poitrine par une ceinture de corps munie 
d’un petit sac dans lequel elle vient s’engager. Elle ext encore 
fixée au bassin par une seconde ceinture qui empêche tout 
mouvement du bassin sur la cuisse. 


Un lacs contre extenseur, formé d’un cylindre de cuir doux, — 


garni de crin dans «on intérieur, entoure la racine du membre 
fracturé et s’ettache, par ces deux extrémités, sur l’attelle 
externe, au voisinage de l’aisselle. Grâce à la longueur de 
cette attelle, la traction peut étre opérée dans une direction 
presque parallèle à celle du membre. Il résulte de cette heu- 
reuse dixposition, que la contre-extension ne presse plus sur 
les muscles adducteurs de la. cuisse, et ne lea oblige pas à se 
contracter, comme cela a lieu dans l'appareil Boyer. Quant à 


a 
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Yextension, voici comment on l'exerce: on applique sur la 
peau une large bandelette de diachylon, dont le milieu reste 
ibre 4 la manière d’un étrier, à 15 centimétres environ au- 
dexous du membre, tandis que les chefs, appliqués sur les 
côtés du membre, remontent au niveau de ia fracture. Cette 
bande est fixée dans sa position par un simple bandage roulé 
qui entoure la jambe et la partie inférieure de la cuisse, et 
empêche le diachylon de céder sous la traction de ia vis de 
rappel, dont le crochet sert à attirer le milieu de la bande 
demeuré libre au-dessous du pied. À l'aide de cette la 
bande de diachylon, l'extension, au lieu de s'exercer autour da 
cou-de-pied et gur une surface étroite, se trouve répartie sur 
une grande surface et peut rester appliquée sans la moindre 
souffrance pendant tout le temps nécessaire à la consolidation. 
Des coussins de balle d'avoine, piqués en leur milieu, suivant 
la méthode de Marjolin, protègent le membre et régularisent 
la compression. très-faible, du reste. Une attelle antérieure, 
courte, appliquée au point de la fracture, sert à corriger la 
déviation des fragments. Le tout est réuni par treis courroies 
placées à la partie supérieure, moyenne et inférieure de la 
cuisse, (Thèse de Puris, avril 1877, n° 155.) 





Moyen très-simple de porter le nitrate d'argent 
dans la cavité utérine.— Vouler-vous, dit M. le professeur 
Pajot, faire connaître à nos confrères un moyen très simple de 
porter le nitrate d'argent dans la cavité utérine, suns crainte 
de casser jamais le crayon, accident qui préoccupe toujours, 
quoi qu'on puisse dire. 
Je prends une tige de laminarta de deux millimètres de dia- 
métre environ, je la trempe dans une solution très-concentrée 
de gomme arabique, je la roule dans de la poudre trés-fine de 
nitrate d’argent fondu et je laisse sécher. 
J’obtiens ainsi un crayon de grosseur ordinaire, incassable, 
qu’on peut porter aussi profondément qu'il est besoin et con- 4 
duire dans toutes les directions. 
Il est monté sur le porte-nitrate de trousse. 
Ce moyen, si je ne me trompe, paraît applicable à toutes 
les cavités et l’on pourrait utiliser, peut-être, le procédé pour 
d’autres caustiques plus actifs. (Paris Médical, 5 nov.) 
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CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGIOALE. 


Leçons sur les maladies du nes. Par le Dr. MoreLL- 
MACKENZIE, ancien médecin à l'Hôpital du Collége médical de 
Londres. Extrait du Lancet vol. 11 page 808, (sutte.) 

19 Application de médicaments.— Cette méthode est natu- 
rellement celle qui a dû être la première employée pour 
la guérison des polypes; elle n’a cependant de valeur que 
lorsqu'on a affaire à des tumeurs très petites et facilement 
acce-sibles anx médicaments employés. Les polypes de faible 
dim:nsion peuvent être fréquemment badigeonnés avec une 
‘ solution fortement astringente: le chlorure de zinc et le per- 
chlorure de fer conviennent pour cet usage. 

Dans ma pratique, les meilleurs ré<ultats m'ont été donnés 
par ce dernier sel dilué dans une minime quantité d'ean, juste 
suffisante ponr former avec le médicamont une pâte épaisse. 
Le bichromute de potasse et le nitrate d’argent ont aussi été 
employés avec plus ou moins de succès. M. Bryant a une 
grande confiance dans les insufflations de tannin en poudre. 
L'insufflateur de Rauvchfus est un excel ent instrument pour 
cet usage. 

Primus (de Babenhausen) a préconisé un autre médicament : 
la teinture safranée d’opium de la Pharmacopée de Prusse. 
L’excroissance, badigeonnée plusieurs fois par jours avec ce 
liquide, se ratatine et se détache au bout de s pt à dix jours, 
quand lex circonstances sont favorables. 

20 Avulsion.—De toutes les méthoJes, celle-ci est sans con- 
tredit Is plus prompte et celle qui est le plus généralement 
employée, bien que son usage peu judicieux l'ait parfois dis- 
crédi:ée. Elle a le désavantage d’être souvent très doulou- 
reuse et de provoquer, suppose-t-on, do fortes et même 
dangereuses hémorrhagies. Ma propre expérience s’accorde 
avec celle de P..tt, car je n'ai rencontré aucun cas pour les- 
quels ce traitement ait provoqué une hémorrhagie grave, et 
quand cet accident ne s’arrétait pas spontanément, je l'ai tou- 
jours vu céder instantanémeut à l'emploi des hémostatiques. 

A mon avis, aucune méthode d’extirpation du polype mu- 
queux n'est égale comme simplicité, sûreté et rapidité, à 
l’avalsion par le forceps. Cette méthode, qui parait avoir été 
introduite par Arantius vers la fin du xvie siécle, a été plus 
favorablement employée que tonte autre par les médecins. 
Malheu: eusement su facilité d'exécution et les succès obtenus 


32 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


ont souvent conduit les praticiens À la considérer comme 
applicable à toutes les excroissances intra-nasales, quelles que 
soient leur situation et la nature de leurs attaches. On trouve 
des chirurgiens qui, agissant d'après ce principe, augmentent 
lex dimensions et les leviers de leurs for eps et leurs donnent 
des courbnres propres à permettre leur introduction soit par 
les narines, soit par la bouche, comme s’il n’y avait d'autre 
consideration à avoir que de saisir fortement les tumeurs 
nasales, quelles qu’elles soient, et de les arracher avec vio- 
lence, Les conséquences de cette pratique ont souvent été 
déplorables, et Pott nous apprend que l’arrachement da 
se; tum ou de la plus grande partie des ox du palais a quelque- 
fois accompagné |’extirpation des polypes par une méthode 
chirurgicale aussi irréfléchie. 

L’instrument que j'ai trouvé le plas généralement utile 
n'est autre que le forceps laryngien écraseur, mo lifié, cons- 
truit plas légèrement et ayant ses branches incurvées, de sorte 
que les poignées n’obstruent pas la vue de l'opérateur. 

Une paire de forceps minces, légèrement courbé., dont les 
pinces sont bien dentelées, et dont le volume ne dépasse pas 
‘celui de ciseaux ordinaires, remplis-ent le plus souvent, les 
conditions voulues, pour l'extirpation des polypes du nez. Si 
l’excroixsement est d'un volume modéré et qu'on l’aperçoive 
distinctement par devant, on peut tenir les narines ouvertes 
au moyen du spéculum de Fraenkel, et facilement saisir le 
pédicule. La base de la tumeur doit d'abord être fortement 
tordue en arrière et-en avant, puis arrachée. Il est utile que 
la torsion du pélicule se fasse au premier temps de l'opération, 
parce qu’il y a alors plus de chances pour qua les attaches 
profondes de la tumeur soient complètement extirpées. Lors- 
que le polype est situé en arrière dans ce canal nasal, le spé- 
. culum devient inutile, mais on peut maintenir la tumour en 
passant l'index do la main gauche par derrière le voile du 
palais dans les fosses nasales postérieures, Le forceps étant 
alors introduit par devant comme il a été déjà dit, est facile- 
ment guidé sur Ja tumeur dont il xaisit fortement le pédicule, 
et le reste de l'opération s’accomplit comme précédemment. 
Lorsque le polype à un volume considérable, ou possède plu- 
sieurs points d'attache, on peut, l’extirper par fractions ou re- 
courir au procédé de Richter, en employant un forceps fait 
sur un modèle à peu près remblable à celui dont on se sert 
pour les accouchements. On introduit alors une des bran- 
ches,—puis l'autre, —cot on les assujettit ensemble lorsque la 
tumeur est bien saisie. Dans quelques rares cas, ont peut même 
avoir recours aux gros forceps de Thomas Whately. La struc- 








L'UNION MEDICALE DU CANADA 33 


tare des polypes muqueux est d’habitude si délicate et si peu 
résistante, que ceux-ci s’écrasent et se déchirent sous une 
traction modérée. Pour ce motif, le procédé de Dzondi peut 
être parfois employé, bien qu’il ne se recommande par aucan 
avantage sérieux: Ce procédé consiste à tirer la tumeur en 
avant au moyen d'un forceps léger, de manière à rendre le 
pédieute : puis avec un autre forveps, à saisir la racine de 
‘excroissance aussi près que possible de son point d'attache 
et à l’écraser jusqu’à ce qu'elle céde. L'auteur de ce prorédé 
pretend que par son emploi on écarte tout danger de récidive, 
es attachoments profonds du polype étant par lui complète- 
ment arrachés. 

L’avalsion des polypes, pratiquée au moyen d'un cordon qui 
saisit la tumeur dans un nœud coulant et sur lequel on tire, 
était en usage longtemps avant Hippocrate. M. Hilton a 
inventé an instrument qui modernise cette méthode et peut 
souvent être employé avec avantage. Le polype est saisi 
aussi près que possible de son attache par une bride en fil 
métallique, qui ext alors tirée on avant et serrée au moyen 
d'un mécanisme glissant le long de la tige de l'instrument. 
Cela fait, on produit un effort suffisant pour arracher la 
tumeur. La difficulté de ce procédé consiste à faire passer le 
fil par-dessus la tumeur et à bien saisir la base de celle-ci. 
Cette opération peut être facilitée par une petite fourchette 
émoussée que l’on introduit par les narines et au moyen de 
laquelle on dirige le fil métallique par dessus la large extré- 
mité de la tumeur. M. Durham a rouvent employé, à Guy’s 
Hospital, Vintrument de M. Hilton, et a obtenu des succès 
remarquables. Ce procédé n’occasionne que peu de douleur et 
de faibles hémorrhagies; dans la plupart des cas, l'excrois- 
sance est radicalement extirpée, et au bout de peu de tem 
l'opérateur devient habile à manier l'instrument. Lorsque le 
polype est situé proche de l’extiémité lary ngée du canal nasal, 
on peut se servir de la canule de Bellocq. Un solide fil de soie 
est attaché à l'extrémité de la canule et passé dans le pharynx 
de la manière ordinaire: puis, une extrémité du til étant 
retenue dans la bouche, on retire la sonde. Le fil métallique 
de l'instrument de Hilton est alors attaché à l'extrémité de la 
soie qui pend par le nez et, en tirant le fil qui sort par la bou- 
che, est amené par les fosses nasales sur le derrière du polype, 
par dessus lequel on le fait entrer en s'aidunt d’un doigt intro- 
duit par la bouche. 

Il est quelquefois nécessaire d’avoir recours aux anesthési- 
ques pendant ces opérations, surtout lorsqu'on a affaire à une 
femme délicate. Il est cependant p:éférable pour le chirurgien 
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d’avoir à opérer un malade qui n’a pas eu besoin d’être ‘anes- 

thésié, ar alors, en cas d’hémorrhagie considérable, ce der- 

nier peut grandement aider le chirurgien en dégageant les 

fosses nasales et en empêchant le sang de pénétrer dans le 
barynx. 

80 Cautère galvanique.—Le Dr. Thudichum a enlevé des 
polypes par ce moyen, et bien que ce procédé ne soit appli- 
cable qu'à un nombre restreint de cas, il peut à l'occasion être 
très avantageux. Le polype est enserré par uo nœud coulant 
métallique chauffé au rouge au moyen d'une batterie galvani- 
que qui brûle Ja tumeur de part en part. Cette opération est 
peu douloureusese et ne fait courir aucun risque d’hémorrha- 
gie; mais, le fil métallique ne pouvant que rarement être 
ajusté sur le pédicule, et aucune traction n'étant exercée qui 

uisse dé:aviner le polype, celui-ci doit la plupart du tem 

tre enlevé par tranchées, Ainsi, dans un cas, le Dr. Thudi- 
chum a dû appliquer quarante-cinq fois le cautère, et, dans un 
autre Cas trente-trois fois, avant de pouvoir enlever complète- 
ment la tumeur. 

4° Manipulation.—Le professeur Gross a récemment remis 
en pratique un procédé employé pour la première fois par 
Morand. Dans ce procédé on passe un doigt dans les fosses 
nasales postérieures, et un autre doigt est introduit par une 
des narines et par devant; puis le polype est poussé en avant 
et en arrière, de manière à étirer le pédicule jusqu’à ce qu'il 
lâche prise. Comme ce procédé ne peut s'appliquer que dans 
quelques rares cas, on ne duit le considérer que comme un 
expédient applicable seulement dans certaines circonstances 
favorables à son emploi. 

Go Etargissement des ouvertures nasales.—Il est rarement 
nécessaire d'avoir recours aux instruments tranchants pour 
l'extraction des polypes muqueux. et le procédé dn Dr. Thu- 
dichum, qui consiste à dilater les narines avec du laminaria, 
est généralement suffisant lorsqu'il est nécessaire d'obtenir un 
élargissement des orifices du nez. Il se présente néanmoins 
des cas dans lesquels le corps de la tumeur est exceptionnelle- 
ment large et solide, et où il devient utile d'agrandir les ou- 
vertures nasales antérieures ou postérieuses au moyen du 
bistouri. La méthode de Dieffenbach, qui consiste à fendre la 
narine le long du bord de l'os nasal, donne de bons résultats, 
et la section se guérit ensuite en laissant une cicatrice à peine 
visible. Lorsqu'il est indispensable d’inciser les deux narines, 
le septum doit être aussi sectionué, et toute la partie molle du 
nez peut être retournée. Quand l'excroissance est située près 
du pharynx, on peut se servir de la méthode de Dionis, en 


T4 
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pratiquant une ouverture à travers le voile du palais, du côté 
affecté : on obtient ainsi un agrandissement considérable dé 
l'ouverture de l’orifice postérieur des fosses nasales. Nous 
traiterons plus tard des opérations plus graves qu'il est néces- 
saire de pratiquer lorsque les excroissances nasales ne peu- 
vent être extraites par les ouvertures naturelles.—(Lancet et 
Le Bordeaux Médical. 


(à continuer.) 


OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


Action sur le fœtus, des médicaments donnés aux 
femmes enceintes.—Certains remèdes, dit le Dr. Clevoland, 
tels que l’iodure de potassiura, l'acide salicylique et le chloro- 
forme peuvent passer de la circulation maternelle dans la cir- 
culation fœtale. | 

Les exanthémes aigus, la scarlatine, la rougeole, la varicelle 
et peut-être le vaccin peuvent se propager de la mère au 
fœtus. La question de savoir si la syphilis passe de la mère au 
fuetus ou du fœtus à la mére reste indécise. 

L'effet des influences mentales ou affectives du côté de Id 
mère sur la vitalité ou le développement du fœtus reste 
indécis. 

Quant aux effets thérapeutiques des médicaments sur le 
fœtus, il n'y a jusqu’à présent rien de bien connu. | 

Une seule classe de médicaments peut être administrée avec 
l'espoir de voir re produire sur l'enfant des effets marqués, ce 
sont les spécifiques antisyphilitiques, dont l’efficacité est vive- 
ment combattue par quelques auteurs. 

Il est certain que le chloroforme entre dans la circulation 
fœtale, mais on ne sait s’il y exerce des effets pernicieux, et 
Weifel dit qu'il peut y produire l’ictère, mais cela n'est pas 
constaté. 

I] n’est pas encore démontré que la morphine entre dans la 
circulation fœtale, mais les faits cliniques tendraient à prouver 
que cela arrive quelquefois. Les résultats de l'expérience de 

ueoup de praticiens, et dans la majeure partie des cas, les 
faits prouvent que l’on peut user des opiacés sans dommage 
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pour le fœtus. Cependant quelques auteurs attestent que l’usa- 
ge des injections hypodermiques, jusqu'à plein effet physiolo- 
gique, pout provoquer chez le fœtus des phenoménes dange- 
reux. II est de la plus haute importance d'élucider ce dernier 
point.—Le Bordeaux Médical. 


Hérédité de mèches blanches sur le front.—Les 
annales de la Société médico-chirurgicale de Liége rapportent 
un cas singulier d’hérédité à propos d’une mèche blanche 
située sur le front. Le docteur Rizzoli vit une belle jeune fille 
sur le front de laquelle se trouvait une touffe de cheveux lon- 
gue, épaisse, et toute blanche alors que la chevelure entière 
était du noir le plus prononcé. Or, cette anomalie s'était mon- 
trée congéniale et héréditaire dans cette famille italienne dans 
le courant de ces deux derniers siècles, la mèche blanche avait 
été observés chez plusieurs descendants, chaque fois qu'elle 
avait existé chez l’un des parents et le fait est indubitable, 
consigné dans les observations conservées par les soins de 
l'état civil d’Imola (Italie), où aujourd’hui, comme précédem- 
ment, on a la louable habitude de prendre note de toute ano- 
malie congénitale ou héréditaire qui peut mériter d’être rela- 
tée. L'arbre géréalogique de cette famille, soigneusement 
établi, à montré que sur quarante cinq sujets environ, répartis 
entre six générations, plus de la moitié portaient la mèche 
héréditaire.—(Journal de Médecine.) 
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MONTREAL, JANVIER 1878. 


Comité de Rédaction : 


Mzssrxurs Les Docteurs E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 
gt S. LACHAPELLE. 


L'Université Laval à Montréal. 


C’est un fait accompli ; Montréal possède une université ca- 

tholique : l'Autorité Episcopale vient de faire entendre la 

roclamation solennelle de l'établissement de l'Université 
val en cette ville. 

Cette Université eomprendra quatre facultés : la Théologie, 
les Arts, le Droit et la Médecine. 

La fuculté de Théologie est confiée su Grand Séminaire de 
Montréal dirigé par les Messieurs de St. Sulpice. 

La faculté des Arts sera au Collége Ste. Marie sous la direc- 
tion des révérends Pères Jésuites. : 

La faculté de Droit est organisée et se compose des mes- 
sieurs suivants: M. C. 8. Cherrier, C. R., professeur en droit 
international et Doyen de la Faculté; Honorable Juge Monk, 
professeur de droit commercial et maritime: Honorable Juge 

ranger, professeur de droit administratif: Honorable 
Chauveau, professeur de droit romain; Honorable M. Cha- 
pleau, professeur de droit criminel; M. L. A. Jetté, M. P., 
professeur de droit civil; M. J. Alphonse Ouimet, L. L. D., 
professeur de procédure civile. 

Nous avons lieu de croire que la Faculté de Médecine sera 
composée comme suit : 

P. Beausien, M. D. professeur Honoraire. 

P. Monro, M. D., professeur de Pathologie Externe et Doyen 
de la Faculté. | 

J. P. Rorror, M. D., professeur de Pathologie Interne et de 
Clinique Médicale. 

K. H. Taupei, M. D., professeur de Tocologie et de Clinique 
Obstetricale. 
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W. H. Hiveston, M. D., professeur de Clinique Chirurgicale. 

J. G. Brsaup, M. D., professeur d’Anatomie Descriptive. 

J. Emey Copxens, M. D., professeur de Matière Médicale. 

H. Perrier, M. D. professeur de Physiologie. 

Tu. E. D’Orsonyens, M. D., professeur de Chimie, de Méde- 
cine Légale et de Toxicologie. 

A. T. Bnossxau, M. D. professeur de Clinique Chirurgicale et 
de Médecine Opératoire. 

E. P. LacnareLe, M. D., professeur de Pathologie Générale. 

A. Lamancue, M. D., professeur d'Histologie et d' Anatomie 
Pathologique. . 

L. A. Epovarp Dessarpins, M. D., professeur d’Optalmologie 
et de Clinique des Maladies des Yeux et des Oreilles. 

A. Ricarp, M. D, professeur de Botanique et de Clinique des 
Maladies des Enfants. 

A. Daaznais, M, D. professeur de Clinique Médicale. 

A. Larnaméz, M. D., professeur d'Hygiène et de Clinique des 
Maladie: des Vieillards et des Maladies Vénériennex. 
Anaus C. MAoDoneLL, M. D. professeur de Clinique Médicale. 

. O. Beaupry, M. D., professeur d’Anatomie Pratique. 


L'installation de l'Université à Montréal a eu lieu le jour de 
YEpiphanie, dans la chapelle du Grand Séminaire; nous en 
donnerons le compte-rendu dans notre procnaine livraison. 

Les cours s’ouvriront l'automne prochain. 

Nous saluons avec joie, et un légitime orgueil pour l'avenir 
l'établissement de l'Université Laval à Montréal. 

Jusqu'à présent notre cité n’a eu qu'un nom, elle l'a porté 
dignement, il est vrai, mais ce nom seul ne lui suffisait pas. 
Métropole puissante du commerce et de l’industrie, Montréal 
est appelé également à être le contre -de l’enseignement supé- 
riour dans notre province, et dans notre pays même, et à 
régner r la science, comme par la fortune. 
L'établissement d'une Université Catholique parmi nous est 
la consécration d’un droit et d’un devoir: droit qui est le nôtre, 
devoir qui est celui de l'autorité. La cité de Montréal avec son 
capital et le chiffre élevé de sa population, avec ses ressources 
nombreuxes est la première ville de ia Confédération. Ay 

oral comme au physique un pays grandit de toute la gran- 
deur de son centre principal; celui-ci paie richement la vie 


qui lui vient de la circonférence. Nous augurons donc du 


nouvel ordre de choses établi, des bienfaits sans nombre pour 
otre province, pour tout notre pays. Québec qui comme bou- 
evard de notre nationalité, doit avant tout en souhaiter la 
prospérité et la gloire, Québec disons-nous, s’énorgueillira et 
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se réjouira avec nous de voir une institution qu'elle a nourri, 
s'élever et grandir en proportion de ressources plus consi- 
dérables. 

Si nous considérons la question à un point de vue plus élevé, 
si altius tendimius, nous‘dirons que nous voyonx dans le fait 
qui nous réjouit tous, l'exécution d’un devoir qui est un gage 
certain de notre autonomie nationale et religieuse. Assurez 
l'éducation, vous assureres l'avenir d’un p-uple, et ici par édu- 
cation nous entendons l'éducation supérieure qui forme les 
hommes destinés aux hautes fonctions d'un état, et dont la ca- 
pacité est son salut. 

Dans un pays mixte comme le nôtre, il y a une autre face 
aux chores: le côté religieux n son importance sérieuse et 
c'est ici que l’enseignement universitaire va nous fournir tous 
ses trésors. . 

Puixant la ecience A une source pure, elle ne nous perdra 
pas; elle nous sanvera plus tél, et nous aidera à sauver les 
autres plus sarement. Co détail surtout doit être consolant 
pour qui sait tout le mal cau é par ane science exclusive, qui 
tourne le dos aux vérités religieuses. 

Nous avions supposé que la présence de l’Université dans 
notre ville de Montréal serait un sujet de réjouissance pour 
tous. nous nous sommes trompés. “ Le Canada Medical and 
Surgical Journal” en prend ombrage. Au lieu de n'y voir 
qu’une émule venant coopérer avec les autres Universités à la 
noble tache de la diffaxion et de l'avancement des sciences, il 
Jui convient mieux d’en faire uve rivale. 

Notre confrère voit dans l’Université Laval, ane autre école 
de médecine française qu'on vent fonder à Montréal, indépen- 
damment de la première ; il craint la plethore; c'est une de 
trop, ergo...... ' 

Cette Rovue, savante en médecine, l'est toujours bien peu 
sur notre compte; et si elle était condamnée à ne parler de 
nous qu'avec des renseignements aurs et bonne foi, nous la 
verrions réduite à un silence presqu’éternel. 

Qu'elle se rassure; malgré que nous ayions, aussi bien que 
la population anglaise, lo droit d’avoir deux écoles de médecine 
à Montréal, nous lui dirons pour 8a tranquilité, que Victoria 
va faire place à Taval. Nous ajouterons même pour rassurer 
sa touchante sollicitude, qu'à Cobourg on comprend parfuite- 
ment nos besoins et nos intérêts et que notre réparation rera 
ce qu’elle doit être, honorable et amicale de purt et d'autres. 

L'établissement de l’Université Laval 4 Montréal a été ac- 
eueilli avec plaisir par toute la presxe frangaixe de cette ville; 
nous reproduisons ce qui suit de L’Opinton Publique. 
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L'un des premiers résultats de la mission de Son Excellence 
Mgr. Coinoy au milien de nous, sera l'établissement d’une 
université à Montréal 

Nons félicitons Son Excellence d'avoir enfin résolu cette 
question si épineuse de l'établissement d'une université à 
Montiéal, d'avoir su concilier des droits et des exigences qui 
menacaient de nous priver pour longtemps encore des bienfaits 
d'une telle institution. 

Une nouvelle ére va s'ouvrir pour les sciences et les lettres ; 
lex fortes études qui manquaient si cruellement dans le district 
de Montréal feront bientôt sentir leurs heurenx effets dans les 
classes instruites de notre société. Toujours et partout, les uni- 
vorsités ont été des foyers de lumière, dos sources févondes de 
progrès intellectuel. 

Plus d’une fois nous avons constaté le bien fait par l'Univer. 
sité Laval; plus d'une fois ons avons reconnu que les hom- 
me: de profe-sion qui en sortaient l'emportaient sur leurs con- 
fréres pur la science, la vraie science, la largeur des idées et la 
hauteur des principes en toutes choses. 

Rome a apprécié le mérite et le dévouement des fondatours 
de l’Université Laval; elle a vu et compris le bien que leur 
œuvre faisait À la religion et à la patrie, et elle a voulu étendre 
la sphère de leur bienfaisante action. 

Plusieurs aur .ient voulu voir, 4 Montréal, une université 
tout à fuit indépendante de l'Université Laval de Québec, et on 
connait les discussions animées qui ont en lieu à ce sujet. 

Rome ayant parlé, tous doivent s’incliner et accepter aveo 
respect et recennaissance une décision fondée, sans aucun 
doute sur la justice. Québec avait de: droits acquis, on les a 
respectés; Montréal demandait l’enseignement universitaire, 
on le lui donne. Tout le monde doit être satisfait. 





Cours de neuf mois et le “ Canada Medical Record.” 


On se rappelle sana doute qu’à l'époque où l'acte médical 
aujourd'hui en force, n'était encore qu'à l'état de projet, nos 
confrères anglais ont plus d'une fois blâmé vertement les pro- 
moteurs de cette réforme prétendue intempestive, et prophétisé 
qu'il n’en résulterait rien qui vaille. C'était là, disait-on, le 
fait de quelques jeunes gens plus ambitieux de se caser que de 
faire progreser la profession. Mais, qu’est-il advenu en défi- 
nitive? A force de persévérance et de sacrifices, ces jeunes 
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gens réussirent 4 faire sanctionner leur œuvre par la législa- 
ture, et aujourd'hui tous les membres de la profession se trou- 
vent trés bien du Bill et de ses effets. 

Une circonstance analogue étant donnée, on se serait atten- 
du, dans le cas actuel, à plus de réserve et de circospection de 
la part des dissidents ; mais, il n’en est rien et dans sa dernière 
livraison, le Canada Medical Record, voit encore des jeunes gens 
ambilieux à propos des cours de neuf mois et de la sur-cursale 
de l’Université-Laval. Est ce un parti pris de la part de notre 
jeune confrère de se dresser la lance au poing contre toute 
tentative de réforme et de se prevaloir d’un prétexte aussi peu 
plausible que celui-là. Si ce sont des jeunes gens qui ont 
provoqué les réformes apportées à notre législation médicale, 

‘accueil fait à leur œuvre par la profession les exonére de tout 
blame, et si dans cette circonstance ils ont cherché leur intérêt 
personnel, ce n’est certes pas aux dépens de l'intérêt public. 

De ce qu'on n'a pas la barbe blanche, il ne s’en suit pas 
nécessairement qu’il soit impossible de suggérer une idée 
féconde, l'esprit d'initiative n'est pas un attribut de la vieillesse 
et nous n’y voyons pas malice, pourvu qu'on sache ne 
présumer trop de ses forces et qu'on veuille soumettre à l'ap- 
probation de tous ce que l’on fait dans un but d'utilité générale. 

Quant au manque de bonne foi dont le Canada Medical 
Record taxe impitoyablement ceux qui ont suggéré ou qui 
approuvent les réformes actuelles il n’y a pas lieu de prendre 
le reproche à cœur, vu qu'il est fondé sur des renseignements 
incomplets et des suppositions erronées, et puis si nous sommes 
trop jeunes pour fuire dos législateurs, nous sommes au moins 
d'âge à savoir apprécier nos actes et à pouvoir nous dispenser 
des conseils de notre obligeant confrère en ce qui concerne la 
bonne foi et la délicatesse. Ce serait peut-être la bonne occa- 
sion de citer le proverbe: On voit une paille dans l'œil de son 
voisin, etc. 

I] a été question récemment, à propos des neuf mois de 
cours, de convoquer une assemblée extraordinaire du Bureau 
des Gouverneurs, on avait même obtenu les douze signatures 
exigées par la loi & cet effet ; or notre confrère doute fort que 
ceux qui désiraient convoquer cette assemblée eussent autre 
chose en vue quo leur intérêt personnel. C'est là un avancé 

ur le moins curieux car si on convoque une assemblée du 

ureau, il va de soi que c’est dans le but de faire peser les 
avantages et les inconvéniens de la question et de se con- 
former au vœu de la majorité. Nous ne voyons pas qu'il soit 
possible de s’objecter à un tel procédé, ou bien qu'on nous 
apprenne le but d’une assemblée délibérante. 
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Mais ce n’est pas tout, après avoir obtenu le nombre de 
signatures voulu pour convoquer l'assemblée et avoir donné 
connaissance du fait à nos confrères, nous consontons à nous 
désister de notre droit et À attendre l'amemblée régulière du 
Bureau au mois de Mai et cela uniquement pour ne pas indi-- 
poser ou plutôt pour apaiser nos confréres. Mais que veut-on 
de plas? Que nous abandonnions aussi nos opinions «ans 
même les honneurr d'une réfutation. C'est vraiment trop 
exiger. Nous voulons discuter la question au mérite et nous 
travaillerons dans la mesure de nos forces à faire triompher 
un projet que nous croyons devoir être un progrès à l'avantage 
de tous les membres de la profession, tant de ceux qui le dési- 
rent que de ceux qui s’y opposent. 

Voici quelques-uns des motifs sur lesquels nous bâtons nos 
convictions et noux les croyons assez élevés pour mériter la 
plus sérieuse considération de tout homme bien intentionné et 
nullement de nature à motiver l'appelaux armes du belliqueux 
correspondant du Sfar. Promouvoir les intérêts de la profession 
et suivre la marche du progrès; rendre plus fructueux le 
travail de l'élève, enfin prévenir l'encombrement et donner au 
pays des médecins plus éclairés, tel est notre but, re-te à savoir 
s'il est pratique et si les réformes que nous suggérons pour y 
arriver sont opportunes. 

La profession médicale en Canada peut-elle marcher de pair 
avec cell: de l'Europe et possédons-nous des hommes du genre 
des Wirchow, Robin, Simpson, Gosselin et mille autres ? Evi- 
demment non, les célébrités sont rares chez nous et pourquoi ? 
l'Europe n'a pas le monopole du génie je suppose, et l’intolli- . 
gence est tout aussi susceptible de se développer chez nous 
qu'ailleurs, chez nous aussi on trouve des gens d'étude. Mais, 
par malheur, la base est défectueuse et le plus souvent, l'élève 
une foi: armé de son diplôme, échange contre son pesant de 
routine le peu qu'il a appris à la hâte, ou bien si ses moyens 
pécuniaires lui permettent de consacrer sa vie à l'étude, il 
oblité e un peu les lacunes du début et devient an bon méde- 
cin, mais rien de plus. Kn Europe, l'élève est obligé d'étudier 
peuf ou dix mois par an pendant quatre, cinq, ou six ans et 
obtient un diplôme, non pas quand il a payé ses Cartes, mais 
quand il est devenu médecin, c'est ce qui fait qu'on y voit beau- 
coup d'hommes célèbres et des étudiants de 7me et de 10me 
année deux phénomènes également inconnus chez nous. Ici, 
avec dix-huit mois d'étude (ou de cours, ce qui revient au 
même) et ane intelligence moins qu'ordinaire on est sûr de 
son M. D. N’y a-t-il là, rien à réformer. 

Mais comment se fait-il que nos confrères anglais si achar- 
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nés à empêcher l’oxtension de l’année scolaire, ont pourtant 
jugé à propos de donner pendant l’été un cours supplémentaire 
de trois mois? Indubitablement, n’est ce pas, ceux qui suivent 
ce cours acquièrent pins de connaissances que ceux qui s'en 
abstiennent, or serait-il donc si déraisonnable d’obliger les élè- 
ves moins studieux à profiter de ce que l’on croit utile au petit 
nombre, il faut à étudiant un autre stimulus que l'ambition 
et le goût de l'étude. Mais voici la grande objection de ‘nos 
confrères : 

Cette mesure, disent-ils, priverait la faculté de médecine de 
l’Université MoGill d’un grand nombre d'élèves qui lui vien- 
nent d'Ontario et la ville de Montréal de sa suprématie comme 
centre d'éducation médicale de ja Puissance. Si nous nous 
rappelons bien les faits, l'émigration d'Ontario à Montréal 
date d’une époque où l’enscignement médical en Haut-Canada 
était inférieur à celui de Montréal. On venait à Montréal 
pour acquérir une éducation meilleure ; aujourd’hui les cours 
dans la province d’Ontario ne diffèrent pas des nôtres en 
durée et l'émigration peruiste, est-il à présumer qu'elle cessera 
quand l'élève sera sûr d'acquérir ici une éducation de beau- 
coup supérieure, (vu la durée des cours) & celle d’Ontario? Nous 
ne le croyons pas. Vient-on à Montréal pour être reçu médecin 
plus tôt et est-ce Là une raison qui fait de Montréal un centre 

‘éducation médicale, en ce cas, gardons-nous de l'avouer car 
il n’y aurait pas là motif A se gourmer, mais heureusement 
tel n'ext pas le cas; la suprématie de Montréal est due à de 
tout autres motifs et devra nécessairement s’accroitre en rai- 
son directe de la somme de science inoulquée aux élèves. A 
l'appui de ces avancés, qu’on nous permette de citer le fait de 
la Faculté de Médecine de l’Université de Pensylvanie qui le 
15 Mai 1877 décida d'augmenter d'un an la durée de ses cours, 
c’est-a-dire d’exiger trois ans d'étude au lien de deux et en 
outre une somme additionnelle de cent piastres pour cette 
troisième année d'enseignement. Comme on s'attendait à une 
diminution considérable dans le nombre des élèves pendant 
les premières années du nouveau système, on vota une somme 
de $70,000 poar parer aux éventualités, mais il se trouva qu'à 
l'entrée des cours, le nombre des élèves fat aussi grand sinon 
plus grand que les années précédentes et qu'ii y eut 130 ins- 
criptions nouvelles. 

Voilà des faits tout récents et qui parlent d'eux-mêmes. De 
pine, il est facile de prévoir que ne s’arréteront pas les re- 
ormes dans cette institution, car le Dr. Pepper dans son dis- 
cours d’ouverture, Octobre 1877, appuie avec complaisance sur 
les principales régles -observées par les grandes institutions 
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médicales, à savoir: lo. Les examens préliminaires à l’admis- 
sion à l'étude; 2o. les neuf mois de cours par an pendant 4,6 
ou 6 ans; 30. les examens primaires à intervalles fixes ; 40. 
l'examen final sous le contrôle d’examinateurs désintéressés. 
Le Dr. Pepper conclut avec esprit: On exige d’un barbier, 
trois ans d'apprentissage, d’un charpensier quatre, d'un pilote 
sept et certaines institutions font un médecin dans dix mois. 
(Clinic, 6 Oct. 1877.) 

La Faculté de l'Université de Pensylvanie n'est pas seule en 
Amérique à marcher dans la voie du progrès, plusieurs insti- 
tutions de la grande république l'ont précédé et la dépassent 
encore, ainsi les facultés de Médecine de l’Université de Mi- 
chigan, de l’Université Harvard et de l’Université de Syra- 
cuse donnent neuf mois de cours obligatoires pendant trois 
ans et pourtant ne restent pas en arrière des autres sous le 
rapport du nombre et surtout de la force des élèves. 

n second lieu si on considère l'intérêt de l'élève, il est évi- 
dent que les cours de neuf mois décupleraient presque le profit 
qu'il retire aujourd’hui de son travail. Et d’abord, constatons 

u’il est impossible sous le régime actuel de se mettre en con- 
ormité avec la loi, car le professeur ne peut avec la meilleure 
volonté possible donner cent vingt leçons pendant ce qu'on est 
convenu d'appeler un cours de six mois. est facile de s'en 
persuader par une soustraction simple, mais à cela nous ne 
voyons pas grand mal, car on en donne encore trop, et l'élève 
ahuri ne sait où donner de la tête et n’a le temps ni de prépa- 
rer ses leçons, ni de relire et rédiger ses notes et il ne lui reste 
en somme que des fragments de théorie et le découragement 
en face de difficultés qui lui semblent insurmontable~. Aussi, 
voyez à l'œuvre le nouveau diplomé, il est gauche, embarrassé 
par des rien ou d’une hardiesse téméraire ; que chacun se rap- 
pelle son premier cas et analyse ses impressions. 

Dans nos maisons d'éducation classique, on apprécie beau- 
coup mieux que chez les médecins l'hygiène de l'intelligence, 
on ne donne que quatre ou cinq heures de leçons, par jour, et 
on laisse à l'élève À peu près le même espace de temps pour 
pré arer et digérer ses leçons. Il nous appartiendrait pourtant 

e donner l'exemple sous ce rapport. 

A ces six mois d'étude forcée succèdent six mois d’inaction, 
car bien que l'élève soit tenu de suivre, pendant l'été, le bureau 
d'un médecin praticien, on sait que pratiquement la chasse, la 

he et la promenade sont la règle, et l'étude au bureau l'ex- 
ception. L'élève ahuri (et qui ne le serait) dit adieu à ses 
livres pour ne les rouvrir qu'à l'automne et que reste t-il alors! 
On le sait, On en est quitte pour reprendre le tonneau des 
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Danaides et oublier les branches primaires en apprenant les 
finales. Il y a, il faut le dire, de nombreuses exceptions à cela, 
mais ce sont des exceptions et la règle subsiste, aussi les élèves 
intelligents savent fort bien apprécier la différence des deux 
systèmes, et il est À notre connaissance personnelle que des 
élèves du McGill et du Bishop*approuvent hautement le projet 
de l'extension de l’année scolaire. 

Enfin si le McGill craint de perdre quelques élèves, pour 
notre part, nous ne voyons pas À un sujet de s’alarmer. Il y 
a déjà trop de médecins pour les besoins de la population et 

‘nous sommes menacés dans un avenir prochain d'un encombre- 
ment désastreux. Jusqu’aujourd'hui, on a fait des médecins de 
tout bois, marchands, cordonniers, commis, écoliers de versifi- 
cation, tout se diplômait en payant. N’est-il pas temps de 
négliger un peu la quantité pour songer à la qualité ? 

L'un des principaux promoteurs des récentes réformes à la 
faculté de médecine de l’Université de Pensylvanie disait l'été 
dernier ; qu'il ne considérerait ces changements comme un 
progrès, que lorsqu'ils auraient eu pour effet, de diminuer con- 
sidérablement le nombre des élèves. 

Une immense responsabilité incombe à ceux qui sont chargés 
de l'éducation de la jeunesse médicale, et l'intérêt pécuniaire est 
un bien pauvre motif, quand les intérêts de la science et du 
public sont en jeu. Excelsior, messieurs, excelsior, l'honneur 
de notre profession le veut et la patrie le reclame. 





Société Française d'Hygiène. 


Société française d'hygiène, sa raison d'être, son but, son 
avenir. Conférence faite le 25 mai 1877, dans la salle du Bou- 
levard des Capucines, à Paris, par M. le Dr. de Pietra Santa, 
rédacteur en chef du Journal d'Hygiène. 

La réforme du casernement, réduction de la mortalité dans 
l'armée française. Les bains-douches. Conférence faite le 12 
octobre 1877, dans la salle de Ja Société d'encouragement pour 
l’industrie nationale, par M. C. Tollet. 

Rapport des lois et des mœurs avec la population. Conférence 
faite le 12 octobre 1877, dans la salle de la Société d’encourage- 
ment pour l’industrie nationale, par M. le Dr. S.C. Maurin, 
prosident-fondateur de la Société protectrice de l'enfance de 

rseille, membre du Conseil d'administration de la Société 
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française d'hygiène, directeur : scientifique. du Journal des 
Jeunes Mères. 

Organisation des secours publics à Paris, par Placide Couly. 

Nous avons l'honneur d’accuser réception des brochures ei- 
dessus dont nous devons l'envoi à l'extrême obligeance de notre 
très honoré confrère, M. le Dr..de Pietra Santa. (Ce sont les 
premières publications de la Société française d'hygiène fondée 
a Paris en mai 1877. 

Quoique sa fondation soit encore de date bien récente, cette 
société compte déjà 435 membres, au nombre desquels se trou- 
vent les médecins-les plus célèbres et les plus honorés de la 
France et d'ailleurs; sil eût été possible pour lex fondateurs 
de cette société d’avoir des doutes sur sa raison d’être, en voilà 
plus qu’il n’en faut pour les rassurer. En effet, cette adhésion 
et ce concours empressé d'un aussi grand nombre de médecins 
et d'hommes aussi distingués disent assez combien on approuve 
sa fondation, combien on admire son but et combien on .a foi 
dans son avenir. 

Nous félicitons bien sincèrement les promoteurs de cette 
œuvre éminemment humanitaire et patriotique du succès si 
mérité qu'elle rencontre. 

Il nous suffit d'indiquer les titres des travaux mentionnés 
plus haut pour en faire comprendre l'importance et faire ap- 
précier tout le bien qu'est appelé à faire la Société française 
d'hygiène pour le développement et la propagation des saines 
notions d'hygiène pratique. 


VARIÉTÉS. 


Hôtel-Dieu de Paris.—Dans les bâtiments du nouvel 
Hôtel-Dieu, l'administration a fait réserver une salle spéciale 

ur la bibliothèque des internes de l'établissement. 

Cette bibliothèque, qui compte déjà un millier d'ouvrages 
scientifiques, va bientôt s'enrichir d’acquisitions nouvelles. 

Sur la demando qui lui en a été fuite, le préfet de la Seine, 
après délibération du conseil municipal, vient d'accorder une 
subvention de 2,000 fr. à la dite bibliothèque. 


Dispensaire de l’Asile de la Providence.—Le servige 
du Dispensaire pour le mois de décembre 1877, a été fait par 
le Dr. A. A. Meunier. Nombre de prescriptions 359, visites 25, 
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Nécrologie.—La France vient de perdre un vrai savant, 
une des célébrités de la médecine de vieille roche, le docteur 
Barthe, (ou Barth), qui a suivi de bien près dans la tombe 
M. Thiers, son ami. 

Le docteur Barthe appartenait à l’ancienne école médicale 
dont il était un des représentants les plus autorisés. Sans "op 
poser «ystérmatiquement aux innovations, il se tenait sur la 
défensive chaque fois qu'il s'agissait d’expérimenter. 

Lui-méme disait : 

—Tant mieux pour ceux qui ont le temps d'essayer de nou- 
veaux remèdes ! Ma carrière ne m'a pas encore suffi à ap- 
prendre ce que valent les anciens. 

te docteur Barthe était, science à part, un esprit délicat 
et lettre. 

Son amitié pour M. Thiers était touchante de sollicitude 
empressée. 

Que de fvis, lorsque l'ancien président se prodiguait et se 
multipliait, voulant tout voir et tout faire par lui-même, M. 
Barthe le gourmanda doucement ! 

Comme on lui demandait un jour des nouvelles de M. Thiers, 
un peu surmené : 

—I] va mieux dit-il Mais pour aller tout à fait bien, il fau- 
drait qu'il prit de mes pillules d’abdication |! 

Le 24 mai devait 1éaliser un peu plus tard ce vœu ; mais la 
mort ne désarma pas pour cela... 

M. Barthe savait aussi trouver le mot piquant. II le prouva 
dans la circonstance suivante : 

A cette époque. il était président de l’Académie de médecine. 
Une discussion s’engagea un jour entre deux membres de la 
doete assemblée. Di-cussion pleine d'âpres personnalités et de 
violences peu confraternelles, qui ne tendaient à rien moins 
qu'à se convaincre de mutuelle ignorance. 

M. Barthe, voyant la querelle s'envenimer de plus en plus, 
intervint à un certain moment, et interrompant la diatribe : 

—J’invite l’orateur à se souvenir que nous ne sommes séparés 
de l'Hôpital de la Charité que par un mur mitoyen, de telle 
sorte que si nous nous échauffons trop, les malades finiraient 
par entendre. 

Un éclat de rire général mit fin à la bataille, 


NAISSANCE, 


A Terrebonne, le 18 novembre 1877, la dame du Dr. J. S. 
Archambault, une fille. 
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Novembre 1877. 


Population À Protea 124.000 | 134,000.— Total des Décès, 268. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


L'usage de la viande n’est pas nécessaire à l'homme 
et lui est plus nuisible qu'utile. 


Thèse lue devant la Société Médicale de Montréal, le 12 juin 
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosiers. 


(Suite.) 
Faits tsolés. 


Messieurs, est-ce que ces vues demandent encore d'autres 
preuves ? ne sont-elles pas d'accord avec la naturo ? est-ce que 
eurs arguments ne sont pas assez étendus et leur portée asrez 
sûre pour obtenir l'assentiment de tout amant de la vérité ? 
Eh bien! ajoutons quelques fuits qui nous fourniront des ré- 
sultats semblables : 

Le Dr. Fowler de Boston, qui s’est occupé beaucoup de cette 
question, et à qui j'emprunte les renseignements ci-de-sous, crut 
devoir changer sa diète en 1835 : de mixte qu'elle était, il la 
réduisit aux farinacés. Or, avant cette époque, va santé allait 
toujours en diminuant et il s’acheminait promptement vers la 
consomption. ; ° 

Pendant une année et plus il ne goûta pas du tout à la 
viande et il n’a jamais joni d’une aussi bonne santé. 

L'expérience de R, Gross de Philadelphie est encore plus 
concluante parce qu’elle est plus complète : Il s’abstint com- 
plétement Ge la viande pendant onze années, et 1l constata que 
p'usienrs maladies graves, auxquelles il était sujet auparavant 

isparurent totalement, ses forces augmentèrent considérable- 

ment et l'état de son esprit devint beaucoup plus heureux. Il 
marcha ou plutôt courut dix-huit milles en trois heures et 
n'éprouve aucune difficulté à marcher 50 milles par jour. . Pre- 
nons Sylvester Graham. Produisez un homme de son âge, dit 
Fowler, au-dessus de 50 ans, aussi souple et aussi jeune de consti- 
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tation qu'il l'est. Cependant il était autrefois un invalide con- 
firmé, et il fut soumis à une diète farinacée, comme le seul 
moyen de salut contre la mort qui le menaçait. Fowler dit 
n'avoir jamais vu personne de son âge plus souple et plus jeune 
d'apparence. 

Dinsiours de ses disciples sont des témoins vivants que la 
viande n’est pas nécessaire pour la santé et la force. Les plus 
beaux enfants que Fowler a vus et qu’il a examiné profession- 
nellement et conséquemment minutieusement, au nombre de 
plusieurs mille, n’ont jamais goûté la viande. Voyez, dit-il, le 
garçon de Graham. nourri à la dièto farinacée, quelle beauté et 
quelle vigueur. Mais sa fille. mangeuxe de viande et dont la mère 
insiste pour contrôler le régime, est dans la tombe. Je vou- 
drais, continue Fowler que mes enfants n’eussent jamais mangé 
do viande : la santé doublée, la capacité, les talents, la vertu 
et le bonheur en seraient sans aucun doute le résultat. Si ce 
n'était que le fait que ma table est souvent mise pour d’autres 
que pour moi et mes enfants, on n’y verrait jamais de viande, 
tant est forte ma conviction contre son utilité. Chaque expé- 
rimentateur végétal à qui je me suis informé, et ils sont en 
grand nombre, s'est porté témoin des effets bienfaisants du 
ehangement du régime animal au régime végétal. Quelques- 
uns, qui ne l'ont essayé qu’à demi, l’ont condamné comme inju- 
rieux ; mais c'est parce qu'ils n’ont pas remplacé la viande avec 
Jes espèces de nourritures convenables. Kt qu'on remarque 
bien cela: la viande est un tonique stimulant, puissant, et la 
réaction qui suit la privation complète et subite d® ce stimu- 
Jant artiticiel, affecte de la même manière que l'abandon des 
liqueurs spiritueuses, du tabac et de l’opium, par ceux qui y 
sont accoutumés. On prend aisement cette prostration mo- 
mentanée pour une débilité permanente, tandis qu'avec nn peu 
de temps la nature xe recupére et on n’en devient que beaucoup 
plus vigoureux ©n s’absteuant de ce stimulant qui n'esf pas na- 
uaturel. 


Bible Christians. 


Maintenant, messieurs, pour traiter ce sujet À fond et, sou- 
mettre le principe diétetique au tribunal des faits, je vais vous 
citer l'expérience d'une secte religleuse du nom de Bible- 
Christians, dont une branche est à Philadelphie et les autres 
en Europe, et dont une des pratiques est l’interdiction de la 
viande sous toutes ses formes. Quelque+uns d’entre eux comp- 
tent plusieurs générations d’ancétres, qui se sont totalement 
abstenus de la viande. 


-_ 1 ne . —. = ° 
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Voici quelques extraits de la lettre que leur pasteur écrivit 
en 1846 à M. Fowler qui lui demandait des renseignements. : 


Philadelphie, 20 Fév. 1846. 
Mon cher Monsieur, 


J’accuse réception de votre lettre du 16 courant, et je m’en- 
pesse avec le plus graud plaisir de vous donner toutes les in- 
ormations possibles, touchant les effets physiques de la diète : 
végétale sur la vie humaine, et particulièrement sur la mienne 
et celle de ceux qui constituent la petite communauté reli- 
gieuse sur laquelle la Providence m'a placé comme leur pas- 
teur spirituel. Le nom sous lequel nous sommes connus comme 
société religieuse est celui de chrétiens bibliques. Une des doc- 
trincs particulières de notre dénomination est que : Manger de 
la chair des animaux est une violation de la première loi diéte- 
tique, donnée au genre humain per le créateur, comme guide 
de la santé physique et morale. Ses lois sont comme lui-même 
les mêmes hier, aujourd’hui et toujours. Transgresser ses lois 
en taant les animaux comme nourriture est pour nous un 
péché, ainsi que de boire du vin, des spiritueux ou aucun bre- 
vage ayant le pouvoir d’énivrer. Dans ces doctrines vous voùs 
convaincrez que nous concourons pleinement avec l'apôtre : ‘Il 


‘ n’est bon ni de manger de la chair ni de boire du vin.” En 
‘autant que je suis individuellement concerné, qu'il me soit 


permis d'ajouter que depuis Septembre 1805 à 1846 je me suis 
strictement conformé à ces principes, que je n'ai pas même 
goûté ni viande, ni poisson, ni liqueurs fortes. 

Notre société religieuse a commencé à Philadelphie en 1817, 
et consistait alors seulement de 7 ou 8 membres. Par un acte 
d’incorporation accordée par la législature de Commonweath 
de Pensylvanie en 1830, il est statué que “ personne ve peut 
devenir membre de l'Eglise Bible Chrislians sans se conformer 
aux règles, rêglements, discipline de la dite Eglise ; lesquelles 
requièrent l’abstinence de toute nourriture animale, liqueurs 
spiritueuses, etc., plus le blasphéme, etc., etc.; notre nombre , 
actuel de membres, est de 70. En outre, il y en a environ 30 
autres plus ou moins liés à nous, qui s'abstiennent de nourri- 
ture animale et de liqueurs fortes, mais qui ne sont pas encore 
considérés comme membres actifs. Sur ce nombre 
2 ont aujourd’hui 80 ans et s’abstiennent de viande depuis 37 ahs 
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21 n’ont jamais mangé de viande ni bu de liqueurs fortes et 
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sont sujourd’hui âgé entre 30 à 40 ans. Durant cette période 
12 membres sont morta la plupart des enfants et deux femmes 
des fièvres de couches. | 
La capacité de nos membres pour le travail (car nous ap- 
partenons tous à la classe laborieuse et nous gagnons notre 
pain à la sueur de notre front) est au moins égale à celle des 
maugeurs de viande, et, dans beoucoup de cas, de beaucoup sa- 
périeure. L'expérience et l'observation m'ont convaincu que 
ni la viande ni les liqueurs fortes ne sont essentielles à la force 
ysique ou à la longue continuation des exercises laborieux. 
u point do vue de l'esprit, on convient généralement qu’une 
diète végétale et farinacée est plus favorable au développe- 
ment des facultés morales at intellectuelles qu’une diète mixte 
ou de viande. | 
Lorsque la fiévre jaune se répandit en bas de la rue du mar- 
ché, dans l'automne de 1818, ma résidence était dans le voisi- 
nage immédiat du foyer infecté. Pendant que tous mes voisins 
s’enfuiyaient de ces lienx pour échaprer au fléau, je continuai 
d'y demeurer tranquillement avec ma famille, et tous ensem- 
ble nous n'avons jamais joui d’une meilleure santé. L'année 
suivante, la même expérience se renouvela. Durant toute la 
période du choléra, pas un seul de nos membres ne fut affecté 
eh aucune maniére de cette terrible maladie. Vous vous rap- 
pelez sans doute qu'il y avait plusieurs opinions contrailictoi- 
res parmi les médecins les plus éminents eu égard à la pro- 
priété d’user des végétaux et des fruits durant l'épidémie. Au- 
cun de nos membres ne fit le moindre changement dans son 
mode de diète accoutumé durant ce temps, et cependant tous 
échappèrent à la fatale contagion. Dans ma propre famille, les 
végétaux et les fruits farent servis aussi librement que de cou- 
tume sans le moindre inconvénient. 
En adoptant une diète végétale et l'abstinence des boissons 
fortes, notre dénomination fut poussée par un principe reli- 
gieux. Nous pensons qu'il est mal d’dter la vie aux animaux 
pour satisfaire son appétit. Cette croyance est fondée sur le 
témoignage de la bible, et lorsque nous primes ce parti nous 
pe connaissions comparativement que peu de chose des lois de 
‘lu physiologie. Nous pensions que cette sorte de connaissance . 
appartenait exclusivement au domaine des médecins. Nous 
pensons autrement aujourd'hui, et plus nous avons étudié la 
physiologie et lu phrénologie et sommes devenus familier avec 
éurs lois afin d'améliorer notre race et de jouir de notre santé, 
plus nous avons été parfaitement favorieés de ce précieux don. 
e demeure avec respect, Mon cher Monsieur, 
Votre obéissant serviteur, Wu. MxtoaLrs. 


Q 
a 
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Fowler vit un des membres de cette secte on 1836. Il était 
réputé l'homme le plus fort de Philadelphie. | 

Ainsi messieurs, lorsqu'on voit que les plus forts, les plus 
souples et les plus agiles de tous les animaux, atteignent 
leur force et leur agilité avec les végétaux ; que l'homme 
peut obtenir toute sa force, et sa fermeté sans viande 
aussi bien qu'avec elle, qu’on voit de plus que la viande 
nourrit les passions, toujours trop fortes d’elles-mémes, 
que ceux qui s'en abstiennent sont pins heureux sans elle 
qu'avec elle ; je le répète, pourgoi avilir et dégrader l'homme 
en mangeant les animaux. Mon expérience personnelle con- 
firme pleinement l'opinion de la supéricrité de la diète végé- 
tale. Doué d’une des meilleures constitutions qu'il puisse être 
donné à un homme de posséder, j'étais arrivé, il y a douze ans, 
a force de oroire à la diète animale et de la pratiquer, à me 
donner le commencement de la série de maux qu’elle entraine 
à sa suite: mal de tête habituel, congestion à la figure, fré- 
quentes attaques de dyspepsie, lourdeur du corps et de l'esprit, - 
pins un rhumatisme qui me faisait visite régulièrement. Un 

eureux instinct, soutenn par des études sérieuses me firent: 
entrevoir tous les dangers de l'avenir. Je retranchai -gra- 
duellement deux repas de viande sur trois, et j’ous la satis- 
faction de voir ma santé s'améliorer des deux tiers. Après 
onze ans de ce régime, je me demandai s’il ne me serait pas: 
possible de retrancher le dernier tiers de mes maux, j'y par- 
vios avec la même facilité en retranchant mon dernier repas 
viande. Aujourd'hui je puis me déclarer absolument 
exempt nonseulement de toute maladie, mais même de toutes 
ces incommodités qu'on regarde ordinairement comme Îlés 
compagnes nécessaires de la vie. Il va sans dire aussi qu'A 
tant de mauvaisses habitudes, que j'avais en commun avec tout 
le monde, jen ai substitué de raisonnables, ce qui me permet 
de eroire à la possibilité d’une santé parfaite, ou de la parfaite 
harmonie dans les fonctions de l'économie. 

Je citerai ici les Sœurs Carmélites qui s’abstiennent complè- 
tement de toute nourriture animale et qui jouissent d’une 
santé beaucoup au-dessus de la moyenne, malgré les immenses 
desavantages de la réclusion ot de la privation de cette liberté 
si précieuse à l'homme. (voir la Minerve du 15 septembre der- 
nier). Qu'on aille faire une visite aux Sœurs du Précieux- 
Sang, on verra qu'avec la diète végétale elles jouissent d’une 
santé, d'une gaiété, et d'une paix de l'âme admirables. Qui 4 
fondé soutenu et popularisé cette institution si contraire À nos 
instincts gourmands? une femme tempérante qui a compris 
l'immense avantage d'une diète sévère. | 
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Je ne parlerai pas des chartreux dont tout le monde connaît 
la sobriété, la santé et la lougévité exceptionnelles. 

Dans ma pratique, je puia citer et nommer quatre familles 
qui, vaincues par des maladies de toutes sortes, après avoir vu 
périr plusieurs membres, se sont rendues à mes sollicitations, 
ont presque complètement abandonné l'usage de la viande, et 
‘ ont vu toutes leurs maladies disparaître. De plus trente in- 
dividus hommes et femmes, plus ou moins malades, dont plu- 
sieurs mourants, plus ou moins portés aux vices et à la cruau- 
té, surtout à l’ivrognerie, qui ont vu Jeur santé physique et 
morale s'améliorer eu même temps. Plusieurs on voulu en. 
faire part aux journaax mais je m'y suis toujours opposé. 


La nourriture animale émousse le sentiment moral. 


Car que ferait le lion, le tigre ou le boucher d’une bienveil- 
lance où d’une pitié active. La sympathie pour leur pauvre 
victime previendrait effectivement leur destruction, fermerait 
la mâchoire de l’un et arréterait le couteau de l’autre. Des 
| organes moraux développés chez les carnivores les détruiraient 
per la faim, et chez l’homme, a moins qu'ils ne soient perver- 
tis, interdiraient toute destruction de la vie pour la nourriture. 
Quel enfant bien organisé a jamais vu pour la première fois 
tuer un animal sans éprouver comme une agonie de sympa- 
thie. Ou bien quel adulte bienveillant, principalement une 
femme, en a jamais supporté la vue, sans horreur, à moins d’y 
avoir été accoutumée. Comme les femmes au cœur tendre frémis- 
sent à cette vue et se détournent avec horreur et certes cette® 
sympathie est bien légitime. On doit voir dans la boucherie 
un acte dépravé par le seul fait qu'il viole nécessairement ces 
hauts sentiments moraux qui constituent une portion considé-. 
rable de la perfection féminine. 

. En résumé mon argument cst celui-ci: la destruction des 
animaux émousse ves nobles sentiments moraux, qui doivent. 
régner chez l’homme, et viole conséquemment une loi fonda- 
mentale de la nature humaine. En etfet toutes les conséquen- 
ces légitimes d'une telle violation produisent la douleur. La 
nourriture animale est donc injurieuse parce qu'on ne peut se. 
la procurer sans violer la constitution morale de l’homme. 
Dieu aurait-il pu manquer assez de sagesse pour rendre Îa des- 
traction des animaux essentielle à la perfection humaine, 
quand cette destruction est en contradiction avee le sentiment 
moral de la bienveillance qui est une des plus belles qualités 
de son caractère moral ? 

L'homme peut-il être forcé à violer cette loi morale afin de 
perfectionner sa nature? Y a-til du bon sens à le dire ?. 
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Doit-il enfreindre une-loi pour en accomplir une autre? Les 
lois sont-clles ainsi en- opposition? La nature peut-elle être 
ainsi en contradiction avec elle-même ? 

Mais la brute tue la brute, dira-t-on, alors pourquoi l’homme 
ne tuerait-il pas les bêtes ? Dieu nous aurait donc refuré un 
privilége qu'il accorde aux brutes? Je reprends: de même 
que les êtres grossièrement organisés peuvent faire beaucoup 

e choses qui provoquent le dégoût et la répugnance chez 
ceux qui sent doués dlune sensibilité exquise, ainsi les brutes 
peuvent faire ce qui choque les susceptibilités les pins délica- 
tes de l’humanité. Les bêtes de proie n'ont pas de birnveil- 
lance naturelle à violer, et elles ne violent rien lorsqu'elles 
tuent pour manger, mais elles se conforment à nne loi Si 
l’homme n'avait aucune sympathie pour le malheur il pour- 
rait également faire sa proie de la brute et même de l'homme 
son semblable; mais il a cette sympathie naturelle et conré- 
quemment il ne doit pas lui faire violence en tuant des ani- 
maux inoffensifs. L’habitude peut sans doute endurcir la bien- 
veillance naturelle dn boncher, jusqu'an point de faire taire 
les remontrances de la nature, maïs en cela il devient impar- 
fait pur la perte d'un élément essentiel à ron esprit, et i) pé- 
che en omettant d'exercer uno faculté que ea constitution 
mentale lui demande impérieusement d'exercer. 

Mais le mangeur de viande ne tue pas lui-même et ne peut 
encourir |’atfaiblissement des sentiments moraux dira l'un. 
Eh! bien je trouve que c’est exactement le contraire. Le con 
sommateur est le véritable boucher. Sur lui repose toute la 
responsabilité ; parce qu'il requiert la boucherie lui-même, en 
dirige l'espèce, le temps, la quantité, la manière. Si le con- 
sommateur ne la demandait, la pauvre bête ne serait pas sai- 
gnée. Ilest vraiment le Robespierre de la boucherie, parce 
que chaque livre de viande qu’il mange en augmente la de- 
mande; et il devient ainsi etfectivement le vrai bourreau des 
bêtes sans défense. 

Une autre objection: Si l’homme ne pouvait ôter la ve 
aux bêtes, et que celles+i eussent ce droit, l'homme disparai- 
trait bientôt devant les bêtes curnassiéres qui envahiraient 
la terre. 

‘Autre chose est pour l’homme de chasser et tuer la bête 
féroce pour affermir sa domination sans devenir sa proie, et 
autre chose est d'élever, d’engraisser et de tuer fioidement 
des bêtes inoffensives. L'homme établit son empire, c'est son 
droit incontestable, mais il n'est pas nécessaire qu'il se fasse 
pour cela animal de proie. 

(à continuer.) 
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Ovariotomie et Hystérotomie. 


Lecture, faite à la Société Médicale de Montréal, par Edmond 
Robillard, M.D., le 21 novembre 1&77. * 


(suile.) 


Trorsitue rEemps.—Rupiure des adhérences, extraction de la 
humeur. 

Pour s'assurer de la présence des adhérences, on peut enfon- 
eer la main dans la cavité abdominale et chercher À circons- 
crire la tumeur à sa base ou par l'introduction d’une simple 
sonde entre la surface extérieure de la tumeur et les parois 
abdominales, renseignera suffisamment sur la présence ou l’ab- 
gence d’adhérences parietales. Enfin quelques légères trac- 
tions exercées sur la tumeur montreront en quels points elle se 
trouve retonue par les adhérences, ce temps est certainement 
le plus difficile. Il exige beaucoup de patience et de soins de la 
part de l'opérateur qui ne doit jamais se décourager et sur- 
fout ne jamais se hater. C'est surtout en brisant les adhérences 
que l'on s'expose à voir pénétrer le sang dans la cavité du 
péritoine, voilà pourquoi on ne doit négliger aucune précau- 
tion. On commence la rupture des adhérences en un point 
quelconque, puis on marche de proche en proche jusque sur 
les parties les plus reculées: Si les adhérences sont vasculaires 
on devra lier soigneusement toutes les artérioles qu'il sera 
possible d'atteindre. Les deux bout du fil seront ensuite coupés 

plus près possible de la ligature et abandonnés dans la ca- 
vité du péritoine. Le nombre de ces ligatures perdues ne doit 
nullement effrayer. J’en ai compté jusqu'à 30 à 40 chez une 
opérée. S'il y avait hémorrhagie en nappe, il faut toucher très 
légèrement la surface saignante avec le cautère actuel, surtout 
pour le: adhérences pariétales où épiploïques et ne jamais tou- 
cher les intestins. Pour isoler les parties que nous voulons 
oautériser des tissus environnants, il fant se servir d’un clamp. 
Si des parties un peu cousidérables et très vasculaires d’épiploon 
adhéraient à la surface de la tumeur, il serait préférable d'en 


* Une omission aussi regrettable qwinvolontaire s'est glissée dans la 
mblication de la première partie de ce travail sur notre dernière 
ivraison, page 18. titre de la lecture et le nom de l’auteur out été 

oubliés. Nous prions M. le Dr. Robillard de vouloir bien accepter nos 
exouses. (Note Edit.) 
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faire Ia ligature en masse, puis de couper au-dessus que de les 
détacher. Si les masses épiploiques excisées étaient trop consi- 
dérables où continuaient à donner du sang, il serait préférable 
d'attirer ces mas£es à l'extérieur et de les fixer entre les lèvres 
de la plaie par quelques points de suture. Pour détacher les 
adbérences on se sert d’une spatule faite exprès ou d'une pince 
A disséquer à extrémité mousse, mais il faut, antant que possi- 
ble, éviter l'emploi du bistouri; on peut se servir de ses doigts. 
Si les adhérences ne pouvaient être détachées, par suite de trop- 
nde vascularité ou de la friabilité de la membrane d’enve- 
oppe, il faut les disposer en forme de sac et les fixer à l'ou- 
verture des lèvres de la plaie abdominale. Au bout de quel- 
ques jours la suppuration s'établit dans cette partie et les pro- 
uits ne tombent pas dans la cavité péritonéale. Pendant ce 
temps de l'opération, les aides placés de chaque côté de la ma- 
lade, devront éponger les surfaces saignantes, faire les li 
tures nécessaires, aider à la manœuvre du clamp, é:arter les 
lèvres de la plaie; il se serviront pour cela, soit de leurs 
mains recouvertes d'une serviette chauffée à la température da 
corps, ou du retracteur. Si la masse morbide est libre de tous 
les côtés, et que son volume soit assez réduit pour qu'elle puisse 
franchir les lèvres de la plaie, il sera faeïle de l’attirer au dehors. 
Mais pour cela il faut un point d'appui pour faire les tractions 
suffixantes. Ce poiut d'appui sera fourni, soit par de grosses 
pinces à arrêt (de Nelaton ou de Pean,) soit par de gros fils 
métalliques passés au travers de la tumeur si elle est entière- 
ment solide. Ces manœuvres pour l'extraction de la tumeur 
devront être faites avec ménagement et délicatesse. Il faut 
qu'an aide suive ce mouvement et empêche Ia hernie des in- 
testins; et lorsqu'elle s'échappe brusquement au dehors, rap- 
procher vivement les deux lèvres de l’incision. 

Enfin lorsque la tumeur sera arrivée à l’extériear, le chirur- 
gien devra la soutenir de façon à éviter toute secousse, car il 
pourrait se produire da côté du col s’il s’agit de l’utéras, du 
côté du pédicule s’il s'agit d’une tumeur péri-utérine, des dé. 
chirures vasculaires capable d’amener une hémorrhagie alar- 
mante. 

Le quatrième temps comprend : Fixation et ligature du pe- 
dicule; eæcision de la tumeur. | 

Une fois que la tameur a franchi les lèvres de la plaie, il 
faut s'occuper de Ia fixation du icule et procéder à sa 
ligature. Les divers rapports que la masse morbide peut avoir 
avec l'utérus obligent à établir des distinetions. Si la tumeur 
est adhérente à l’utérus par un mince pédicule, rien de plus 
simple, il n’y à qu'à passer au travers du pédicule (comme dans 
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le kyste de l'ovaire) deux aiguilles en croix, et au-dessous un 
double fil métallique que l'on serre au moyen d'un serre nœud. 
Mais si le pédicule est volumineux et largement implanté sur 
l'utérus, si par exemple on a affaire à une tumeur fibro cystique 
adhérente, à la le supérieure du fond de l'utérus, évidem- 
ment, l’extirpation complète ne saurait être cffectuée sans inté- 
resser le tissu utérin qui est plus ou moins dégénéré ; dans ce 
cas, le procédé le plus rationnel est de recourir, sans hésiter, à 
l'amputation susvaginale, car la faible épaisseur du col, son peu 
de vascularité, préserveront d’un grand nombre de complica 
tions. Pendant qu'un aide maintiendra l'utérus et la tumeur 
dans une direction perpendiculaire à l’'abdomen, l'opérateur 
s’assurera des rapports de la vessie avec le col (par la sonde), 
une fois certain de ne point perforer mm vessie, il traversera 
le col de l'utérus de deux tiges droites, rigides, de bas en 
haut et de gauche à droite, puis de bas en haut et de 
droite 4 gauche. Ces tiges auront un double avantage; elles 
serviront à fixer le pédiculs, c'est-idire le col lui-même. en 
second lieu, à diriger l'aiguille au moyen de laquelle on pas- 
sera les fils pour la ligature, celle-ci sera fuite de la manière 
suivante : bn commencera par traverser le col d’avant en ar- 
riére, avec l'aiguille courbe à manche et on la fait sortir 
du côté opposé au-dessus de la tige supérieure; cela fait, on 
engage une anse de fil métallique dans l’encoche, puis on retire 
l'aiguille, de cette façon il est facile de voir que les fils rame- 
nés latéralement servent à faire deux ligatures étreignant cha- 
cune une moitié du pédicule, c'est-à-dire du col. Ces ligatures 
se font admirablement par le ligateur serre-nœud du Dr. 
Cintrat. Si les tissus étaient très vasculaires, il serait bon de 

lacer au-dessous des tiges une troisième ligature comprenant 
a totalité du col et faisant office de ligature de sureté. 

Toute hémorrhagie étant ainsi conjurée on peut hardiment 
exciser le corps de l’utéras ainsi que la tumeur située dans 
8e3 parois, il est bien nécessaire qu’un aide à ce moment main- 
tisnne les deux bords de l’incision aussi rapprochés que pos- 
sible. 

Aprés la section, on devra cantériser le pédicule si on le juge 
nécessaire, en protégeant les parties environnantes avec le 
clamp. Si les ligatures se relachaient on en serait averti par 
l'écoulement sanguin qui se produit au niveau de la section 
du col. Il faut alors recourir aux serre-nœuds que l'on a 
laissés en place. 

- L'opération susvagénale du corps de l’uterus, telle que 
je viens de la décrire, entraine toujours l’ablatien des 
ovaires et des trompes, si le col est le siége du néoplas- 
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me, l’ablation de la totalité de l'utérus est absolument, 
indiquée, et comme il sera impossible d'obtenir un pédicule, 
on devra laisser les serre-nœuds en place et les placer à l'ex- 
trémité inférieure de l’incision abdominale, laquelle devra se 
prolonger jusque sur le pubis, et ensuite se préoccuper de 
‘écoulement des produits de la suppuration. Cet écoulement 
se fera par deux voies ; par le vagin, et par la cavité dans la- 
quelle plongent les serre-nœuds et même on ne devra pas crain- 
dre de passer à travers le cul desac postérieur du vagin un gros 
tube à drainage (recommandé par le Dr. Kimball, de Lowell) 
dont une extrémité viendrait ressortir au-dessus du pubis, 
tandis que l’autre serait maintenue ef fixée entre les cuisses de 


. la malade. 


CINQUIEME TEMPS.— Toilette du péritoine ; suture de la plaie: 
Avant de procéder à ce dernier temps de l'opération, il fau- 
dra nettoyer le péritoine, car le succès dépendra du plus ou 
moins de soins que l’on aura mis à enlever le peu de liquide 
où de sang qui malgré les plus grandes précautions, re trou- 
ve dans le petit bassin. On peut se servir pour cela de 
petites éponges montées qu'on plonge dans la cavité du petit 

sin de manière à absorber le sang qui peut s’y trou- 
ver accumulé. Si la quantité du liquide était considérable, 
on pourrait se servir dans le même but de serviettes chauffées. 
Lorsque l’examen des éponges retirées du bassin démontrera 
que le liquide a totalement disparu, on devra procéder, à la 
suture de la plaie abdominale. Avant de commencer, on intro- 
duira entre les lèvres de la plaie une serviette chauffée à la tem- 
pérature du corps humain on l’appliquera aussi exactement que 
possible sur les intestins dans le but de les préserver du contact 
de l'air, puis on commence à faire les sutures en allant de 
haut en vers le pubis, en faisant alternativement une 
suture profonde et une superficielle. Les premiéres doivent com- 
prendre le péritoine, et être faites avec du fil d’argent très-fin, 
passé, soit avec une siguille courbe ordinaire, soit avec le 
chasse fil à roue dentée. deuxièmes sont de simples sutures 
entortillées et ne doivent comprendre que la peau, comme on 
no doit se servir pour ces dernières que d’épingles très-fines et 
que l'épaisseur des tissus à traverser est assez considérable, 
on se trouvera bien de se servir du chasse épingle du Dr. 
Cintrat. Une fois parvenu près du pédicule. il faut reti- 
rer la serviette et passer deux ou trois éponges montées 
dans le bassin, puis continuer à fermer la plaie immédiate- 
ment en avant et en arrière du pédicule; on se servira d’une 
grosse épingle à tête de verre beaucoup plus forte que les au- 
tres pour obtenir un rapprochement plus exact des tissus et. 
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éviter ainsi les tiraillements qui pourraient se faire sur les 
parties inférieures de la plaie. Ce dernier temps de l'opération 
terminé, on rapportera la malade dans son lit, on la couchers 
_ sur le dos les cuisses fiéchies sur le bassin et. les jambes sur 
les cuisses au moyen de coussins placés au-dessous des creux 
poplites. Le ventre est ensuite entouré de ouate, et il faut ré- 
chauffer la malade par tous les moyens possibles. 

Tel est messieurs l'opération dans se plas grande simplicité, 





Société Médicale de Montréal. 





Séance du 20 Décembre 1877. 


Le Dr. À. Ricard, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est la et adopté. 

Lecture est faite d'une lettre du Dr. H. E. Desrosiers, té- 
moignant sa gratitude à la Société Médicale pour son admis- 
sion comme membre actif. 

M. le Président donne lecture d’une lettre de la Société 
Française d'Hygiène invitant la Société Médicale de Montréal 
à s'associer À ses travaux, et dépose plusieurs brochures en- 
voyées cette société de Paris. Le lout est référé au 
comité de Régie. La discussion sur le croup est à l'ordre du 


r. 
Dr. L. J. P. Desrosiers.—Lec roup est une des maladies qui ins- 
pire le plus de pitié et de terreur: mais c’est surtout quand on 
songe qu'aucun soin préventif ne peut y soustraire les êtres qui 
nous sont chers qu’on se demande si un génie du mal leur envoie 
ces maladies qui portent ia mortet le désespoir dans les familles. 
Je ne crois point à ce génie malfaisant; c'est l'ignorance des 
lois de la nature qui amène cette maladie comme toutes les 
autres. | 

Commençons par définir le croup; une définition bien faite 
est une lumiére qui éclaire toute une question. 

Le croup est l’inflammation da larynx aveo formation de 

membranes. 

Qu’est-ce que l'inflammation. Une maladie, ayant pour 
symptômes: chaleur, rougeur, douleur et gonflement, defini- 
tion qui ne signifie rien du tout. Mais alors: Qu'est-ce que 
la maladie? Un dérangement dans l'équilibre des éléments et 
des fonetions. On peut done mieux dire que l'inflammation 
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est l’effort que fait la natare pour rétablir l'équilibre rompu 
dans les divers éléments de notre organisme. 

Le croup ne serait done qu’un effort de la nature pour reje- 
ter au dehors des substances qui y sont étrangères ou en dis- 
proportion. Si‘ cette définition est bonne, il devra y avoir 
dans le croup un élément en excès dont la nature veut produi- 
re l’expulsion. Outrouve-ton cet élément en excès? Dans 
le sang. C'est la fibrine du sang qui est invagiablement aug- 
mentée dans le croup. Cette proposition n’est pas contestée ni 
contestable. Maintenant, de quoi se compose la fausse mem- 
brane du croup? Principalement de fibrine. Ne parait-il pas 
dès lors évident que la nature vent se débarrasser de l'excès 
de fibrine. On eait du reste que la couenne inflammatoire ou 
buffle coat des auteurs et qui se rencontre en plus ou moins 
grande quantité dans toutes les inflammations franches, n’est 
autre chose que de la fibrine en excès On prétend que l’excès 
de fibrine ne nait qu'au moment de l’inflammation: pour moi 
c'est une grave erreur qui n'est justifiée par aucun raisonne- 
ment. D'ou viendrait tout à coup cette quantité de fibrine. Il 
n'ya pas de bon sens à le croire. Rien ne prouve qu'elle 
n'existait pas auparavant, La pleuesie avec ses adhérances 
fibrineuses estelle autre chose que le même effort de Ja na- 
ture pour éliminer la fibrine par un autre organe. Cet effort 
est bien aveugle sans doute, mais ne prouve-t-il pas un 
instinct admirable de la force naturelle. 

Mais est-il possible de prévenir l'excès de fibrine dans le 
sang? Sans doute si nous pouvons en saisir la cause. Où est 
la fibrine ? Dans les sang. D'ou vient le sang? De l'aliment. 
La fibrine vient donc de l'aliment. L’excès de fibrine dans 
le sang ne peut donc venir que de l'alimentation trop abon- 
dante ou qui contient trop de fibrine. Mais dira-t-on, l’exer- 
cice musculaire et l'acte respiratoire ne peuvent-ils pas réta- 
blir cet équilibre? Sans doute; et c'est justement dans le 
désaccord entre les fonctions digestives et les fonctions mus- 
culaires et respiratoires que je fais consister la cause prédispo- 
sante du croup. Qu'il y ait harmonie entre les fonctions assi- 
milatrices, et il ne peut pas y avoir rupture de l'équilibre. 

On sait que dans l’acte respiratoire, l’oxigène décompose la 
fibrine en s’emparant du carbone ct de l'hydrogène qu'elle 
contient pour les expulser sous forme d'acide carbonique {et 
d'eau. Plus il y aura de respiration et d'exercice musculaire à 
l'air, plus il y aura dépense de fibrine et de matières carbonées 
en général. La grande loi de l’activité humaine qui se tra- 
duit chez l’enfant par l'exercice à l'air libre et chez l’homme 
le travail manuel semble ici écrite en caractères bien évidents. 
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Rapprochons ces considérations des faits que nous pouvons 
constater tous les jours? N’est-il pas vrai que le croup atta- 
ue les enfants bien portants et d’une apparence plutôt ple- 
thorique qu'anémique ? Surtout dans la saison d'automne et 
d'hiver, alors que les portes closes emprisonnent un air chand 
et vicié ou l'enfant se livre à un éxercice relativement moins 
considérable qu’en plein air. On ne le croit en sûreté, ce pau- 
vre enfant, que quand, nourri des aliments les plus substan- 
tiels, chaudement vêtu, il est bien douillettement assis près 
d'un poële qui fait de l’appartement un four. L'air rarifié ne 
contient presque plus d'oxigène, tandis que l'enfant accumule 
de la nourriture sans combustion pulmonaire équivalente. La 
mère craint l'air extérieur comme la peste, l'ouverture d’ane 
porte la fait frémir. Qu’arrive-t-il? Une bonne nuit, l'air de 
‘appartement se refroidit, l’enfunt prend du froid, la pean for- 
me ses pores émoncteurs. Il ne reste plus que le poumon, si 
déshabitué de fonctionner activement, pour opérer le rejet des 
humeurs accumulées qui se précipitent dans les conduits res- 
piratoires. 

Le sang était préparé pour la maladie, le froid, cause exci- 
tante, donna le signal, et l’inflammation se produit dans le 
larynx avec effusion de fibrine. Ou bien on risque l'enfant 
au dehors par un beau jour, l’air froid agit sur la muqueuse 
bronchique désaccoutumée de son impression, l’irritation est 

roduite et la nuit suivante le croup survient, ou une fièvre 
inflammatoire, ou la rougeole, ou la scarlatine, ou tonte autre 
maladie que déterminera l'état du sang; car les maladies in- 
flammatoires ne sont que ce qu'est le sang. 

Remarquons bien, que je ne prétends pas que la nourriture 
seule soit la cause prédisposante du croup, mais l'alimentation 
mise en regard de la combustion pulmonaire. Il y a une loi 
inexorable qui règle la proportion de nourriture avec celle 
d'exercice et de combustion pulmonaire de tout étre vivant. 

Que, conclure de cette conception du croup quant au traite- 
ment 

Que tout en conservant l’action de la peau en la couvrant 
soigneusement, il faut rétablir les fonctions du poumon par 
l'exercice actif a l'air froid et de fortes inspirations, et se gar- 
der de l'air chaud qui raménerait la réaction. 

D'abord l'air froid donnera beaucoup plus d'oxigène, sous 
un même volume, étant plus condensé, remediera par là même 
a l'imminence de l’asphyxie, puis l’action respiratoire éuergi- 
que opèrera la dissolution de la concretion fibrineuse qui 
obstrue la voie. Sous l'influence de ce moyen, on verra la 
sécrétion urinaire et les autres s'activer et tout le système 
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concourir dans l'effort supréme d’excrétion inaugurée par le 

umon. Tandis qu'avec la chaleur et les autres moyens, vous 
iramobiliserez les humeurs sans aucune chance de rétablir 
l'équilibre. Ii va sans dire que je négligerais pas les purga- 
tife, car dans ces cas, l'estomac et l'intestin sont souvent pleins 
de matières saburrales. 

Des trois cas que j'ai à citer présentement, le premier ne 
peut donner qu’une conclusion négative Ayant trouvé l’enfant 
repue, huilée, dans un appartement chauffé au moins à 75 
dégrés, je ne pus décider les parents À entrer dans mes vues; 
je me bornai à l’émétic et l'enfant succomba au bout de 6 

eures. . 

Dans le second cas, la petite fille Leblanr âgée de 6 ans que 
je trouvai dans les mêmes conditions de pléthore, fut habillée 
soigneusement et soumise à une marche rapide entre deux 
fenêtres ouvertes. J’eus la satisfaction de constater un mieux 
presqu'immédiat: le lendemain matin elle était bien mieux et 
avait expulsé une fansse membrane énôrme qui ne s’est point 
renouvelée. Ce succès m’encouragea pour de nouvelles expé- 
riences. 

Le troisième cas eat un cas de dipthérie chez un jeune hom- 
me de 14 ans, Louis Lebrun; une de ses sœurs était morte de 
la même maladie. Je me contentai de faire renouveler l'air 
fréquemment daus l'appartement, en le faisant rospirer forte- 
ment; le mieux xe fit sentir promptement et les parents fu- 
rent surpris comme moi d’une guérison si rapide. 

Le préjugé et la routine enchainent le monde. Pourquoi 
toujours suivre les sentiers battus? Le croup n’a pas de remé- 
des ; rejetterait-on ce moyen parce qn’il est trop simple. 

Messieurs, la nature, la physiologie et l'hygiène doivent 
être l'étude constante du médecin, sans elles il ne voit que 
des symptômes sans jamais assoir une idée, voilà pourquoi la 
médecine en général et la thérapeutique en particulier, font si 
peu de progrès. : 4 

Dr. L. A. Fortier.—Aprés avoir entendu l’exposé de la théo- 
rie nouvelle de l’étiologie du croup par le Dr. Desroriers, je ne 
saurais accepter ses opinions. Dans les campagnes, où j'ai vécu, 
là où les enfants ne sont pas soumis à une alimentation toute 
animalisée, où leur nourriture principale est le lait, où ils 
respirent un air pur et frais, où ils prennent un exercice suffi- 
sant, nous voyons cependant le croup apparaître, et se déve- 
lopper quelque fois d’une manière épidémique. Ce ne sont 
donc pas les causes invoquées par le Dr. Desroriers, qui sont 
celles qui produisent le croup. La pratique journalière à la 
campagne m'empèche d'accepter cette théorie. 


64 L'UMOS MÉDICALE DU CANADA 


Dr. A. Dagenais —J'accepte volontiers les opinions émises 
par M. le Dr. Desrosiers, lossqu'il affirme que l'axcè de noar- 
riture animale, un air viedé, et le manque d'exercice sont la 
canse de plusieurs maladies. Jadmets de même les principes 
qu'il a émis, savoir que, dans la maladie, il y a rupture de 
l'équilibre vital, et qu'il y a alors surabondance de fibrine dans 
le sang. Mais je ne puis accepter les conclu-ions, que tels sont 
les causes du croup et dela dipthérie. Ne rencontre-t-on pas, en 
effet, ces maladie à la campagne dans les classes pauvres, sou- 
mises à une diète lactée ou à peu près, et qui se livrent jour- 
nellement à un exercice violent 4 lair la plus pur possible ? 
Ce sont là des conditions toutes opposées au développement da 
croup, tel que le comprend le Dr. Desrosiers, et cependant la 

ie y sévit. Je ne pourrais donc accepter comme fondée 
une théorie qui voudrait trouver l'étiologie du croup, dans 
l'excès de nourriture animalisée, l'air vicié et le manque 
d'exercice. 

Dr. A. Deschamps.—Selon M. le Dr. Desrosiers, l'excès de 
nourriture, et surtout de nourriture animalisée, serait à peu 
près la cause principale du croup, car cela produit dans l’orga- 
nisme un excès de fibrine, qui tend à s'organiser au larynx. 
Avec cette théorie, comment peut-on expliquer l'origine du 
croup chez les trés-jeunes enfants, dont la nourriture est exclu- 
sivement lactée ? Pour moi, je ne saurais a.imettre l'excès de 
nourriture comme cause du croup. 

Il en cst de même du traitement. Pour M. le Dr. Desrosiers 
‘Je traitement consiste, à ouvrir portes et fenêtres, faire marcher 
le malade et le soumettre à un régime rigoureux. Les faits 
qu'il rapporte me mettent en droit de ne pas en admettre 
l'efficacité. 

Dr.E. P. Lachapelle.—Je ne saurais admettre que l'organisme 
humain soit un espèce de magasin où l’on puisse accumuler de 
la fibrine à volonté. D'ailleurs-n’admet-on pas que la composi- 
tion du sang a l'état physiologique est constante et que c'est 
pendant l'état pathologique, et non pas avant, qu'elle peut être 
modifiée. 

Ne sait-on pas pas, par exemple, que quelque soit la quantité 
de fer ingérée dans l’estomac, il n’y a toujours que la propor- 
tion voulue qui soit assimilée et qui passe dans la circulation ; 
le reste est rejeté par les selles: Et pourquoi n'en serait-il pas 
ainsi de la fibrine ? 

Quant à conclure que le croup ne reconnait pas d’autres 
cause qu'une nourriture exagérée, l'air vicié et le manque 
d'exercice, il faudrait des faits bien établis et bien constatés; 
cependant, la pratiquejournalière contreditcet avancé, puisqu'on 
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rencontre le croup chez des enfants très enjoués, vivant à 
l'air le plus pur, et ne prenant qu'une nourriture légère. 

Dr. J. E. Berthelot.—Je suis tout à fait d'accord avec M. le 
Dr. Desrosiers quant aux principes qu'il a émi. Je ferai, 
cependant, remarquer que la fibrine est en excès dans le sang, 
non pas avant la maladie, mais pendant son cours. Je ne crois 

que l’on puisse affimer que le croup soit causé par un excès 

e nourriture animalisée, car enfin les enfants ne mangent pas 

trop de viandes, et cependant ils prennent le croup. Quant au 

traitement, je nesaurais l’admettre, il ne consiste qu’en un bain 

d'air, et l’air soul ne peut faire disparaître du larynx les fausses 
membranes qui s’y sont développées. 

Dr. S. Lachapelle.—On accuse le Dr. Desrosiers de modifier 
durant la discussion ses opinions émises au commonvement de 
la séance ; j'irai plus loin. Je dirai qu'il avance aujourdhui 
des opinions contradictoires avec celles énoncés antérieurement. 
Dans une séance précédente, lors de la discussion sar la viande, 
on lui a domandé comment il se faisait que les genx fortement 
nourris guérissaient promptement d'une opération. Il nous 
répondit que c'était parce que ces personnes accumulaient dans 
leur économie des éléments plastiques, qui demandaient une 
issue, une sortie et cicatrisaient promptement la plaie où ils se 
jetaient. Aujourd’hui, le Dr. Desrosiers prétend que la viande 
est la cause de mauvaises humeurs, de furoncles, des plaies et 
de la gangrène qui survient après une amputation. N'y a-til 
pas là contradiction formelle, qui prouve que cette théorie n’est 

sérieuse et ne mérite pas l'importance qu'il lui donne? En 
effet, une même cause ne peut produire deux. effets opposés. 
D'ailleurs, il ne peut y avoir, à l’état de santé, accumulation 
dans je sang de fibrine, etc., etc. ; il y a surabondance d’un 
constituant quelconque du sang, seulement a l'état de maladie. 

Dr. N. Fafard.—Je suis tout-à-fait d'accord avec M. le Dr. 
Desrosiers, lorsqa’il dit que l’excès de nourriture est cause de 
maladie, mais je ne puis concevoir comment on peut invoquer 
cette cause pour le croup et la diphthérie. Je suis plus porté 
à croire que toutes les maladies épidémiques proviennent de 
germes. 

Suivañt M. le Dr. Desrosiers, la nature tendrait à organiser, 
et c'est ce qui produirait le croup. Je ne puis accepter cette 
explication. car il est inexact de dire que la nature veut pro- 
duire parce qu'elle est trop forte, et qu'en agissant ainsi, elle 
s’affaiblit elle-même. On doit donc admottre plntôt l'action 
des germes extérieurs qui produiraient au larynx une végétation 
anormale. 

Dr. J. A. 8. Brunelle.—Il est certain que tant qu’il y 8 santé, 
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il y a équilibre entre les diverses fonctions de l'économie, et 
que cet équilibre ne disparait que par la maladie. Mais ce n'est 

avant la maladie qu'il y a excés de fibrine dans le sang, ce 
n’est que plus tard. 

L'opinion émise par M. le Dr. Fafard quand à l'étiologie du 
croup me parait naturelle, et j'aimerais mieux croire à l'action 
de germes producteurs de fausses membranes qu'à l'influence 

. d'un excès de fibrine dans Île rang. 
Le Dr. Desrosiers n’a pas parlé de la contagion, ni de l'action 
de l'air atmosphérique. On sait que le croup prévaut surtout 
. lors de variations brusques de température. Je crois qu'il lai 
serait difficile d'expliquer alors le croup par les causes qu'il a 
-sswignées. [f faut donc trouver d’autres causes à cette maladie. 

Dr. A. Ricard.—J'ai suivi avec beaucoup d'intérêt la discus- 
sion qui a eu lieu 4 cette séance. Je félicite cordialement M. le 
Dr. Desroviers sur les idées qu’il a émises quant à ia 

, génie du croup. Elles sont nouvelles et nullement en désaceord 
“vec la raison. Je ne voudrais cependant pas me prononcer 
d’une manière définitive sur cette question. C’est un sujet 
digne de nos études et de nos méditations. Avant d'accepter 
aucune théorie nouvelle, il est sage et prudent de recueillir 
beaucoup d'observations sur elle. J'espère toutefois que M. le 
Dr. Desrosiers voudra bien continuer à travailler, faire des 
recherches et des expériences suivant les idées qu'il a émises 
et communiquer à la Société Médicale le résultat de ses 
travaux. 

Sur proposition du Dr. L. Laberge, secondé par le Dr. F. 
Demers, le Dr. J. Matte est admis membre actit de la Société 

' Médicale. 

La question des Dispensaires privés, établis par des méde- 
cins, pour pratiqaer la Médecine au rabais, étant alors à l'ordre 

. du jour, le document suivant est soumis aux membres de la 

. Société Médicale : 





Dispensaire du Sacré-Cœur pour les pauvres. 


Ce dispensaire est établi vis-à-vis l’église du Sacré-Cœur. . 
Il est sous la direction de deux médecins canadiens-francais 

bien connus de toute la ville. 
Les pauvres qui fréquentent les hépitaux trouveront dans 

eet établissoment le moyen de se faire soigner & des prix 

réduits, et sauveront un temps précieux pour la subsistance de 

leurs familles, en recevant les prescriptions ou les remèdes soit 

chez eux ou au Dispensaire. Entretenir la santé est un bien, 

pour tout individu qui a à cœur l'intérêt public, c’est pourquoi 
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les deux médeeins”"soussignés offrent volontiers leurs services 
aux pauvres de ce quartier. L'intérêt pécuniaire n'est pas 16 
seul mobile qui anime ces messieurs, —les bonnes œuvres ont 


toujours leur prix. 


enez et jugez par vous-même. Dr. S. GAUTHIER. 
De. E. Plants. 


Il est alors proposé par le Dr. N. Fafard, secondé par le Dr. 


P. A. Allard, que la Société Médicale voit avee regret la con- 


duite de certains médecins, tant anglais que canadiens, qui, 


gous prétexte de charité, établissent des dispensaires et veulont 
-spéculer en faisant de la médecine au rabais. 


Cette motion est adoptée après une discussion à laquelle 

renpent part MM. les Drs. N. Fafard, P. A. Allard, L. A. 
Fortier, À. T. Brosseau, J. Gagnon, L. Laberge, 8. Gauthier, 
L. J. P. Desrosiers et G. O. Beaudry. 

Le Dr. Sév. Lachapelle donne avis de motion qu’à la pro- 
chaine séance il proposera que les membres de la Société, qui 
croient pouvoir se permettre la pratique de la médecine au 
rabais, et cela au moyen d'annonces publiques, ou d'exercer 


-cette pratique d’une manière blamée par l'article 14 de la 
constitution de la Société Médicale, soient rejetés de la Société, 


à moins que ces membres ne comprennent que leur conduite 
est erronée et doit être abandonnée. 
Le Dr. S. Gauthier donne alors avis qu’il cesse de faire partie 
de la Société Médicale. | 
Et la séance est levée. G. QO. Braupry, M. D. 


Sec. Trés. S. M. de M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


e 


CLINIQUE MÉDIOO-CHIRURGICALE.  : 


Leçons sur les maladies du nez ; Par le Dr. Morgtt- 
MacKENZIg, ancien médecin à l'Hôpital du Collége médical de 
Londres. (Extrait du Lancet, vol. 1L—Suite.) 

Dans ma derniére lecture je me suis occupé de la forme 
ordinaire et typique des polypes du nez. Je vais maintenaüt 
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m'occuper des excroissances nasales qui se rencontrent moins 
fréquemment. Quelques-unes de ces dernières ne constituent 
que des maladies bénignes accompagnées de très légers in- 
convénients; d'autres, au contraire, sont de terribles affections 
qui défigurent le patient, causent de vivlentes souffrances, et 
se terminent par la mort. Parmi les excroissances bénignes 
il faut comprendre, outre les polypes muqueux dont nous 
avons déjà parlé, les papillomes et les fibromes. Des tumeurs 
quasi malignes il n'existe guère qu’un seul genre: c'est le 
aarcome. Quant au carcinome, prenant son origine dans les 
fosses nasales, il se rencontre si rarement qu'on peut presque 
Véliminer de notre nomenclature. Néanmoins, les tumeurs 
‘fibreuses et sarcomateuses se conduisent souvent de telle sorte 
qu'on peut, au point de vue clinique, les considérer comme 
-des affections cancéreuses, 

Papillomes.—Ces excroissances se développent fréquem- 
‘ment dans le nez. Elles sont généralement situées à la surface 
internes des ailes et provoquent des symptômes semblables à 
‘ceux de la rhinite chronique. On les rencontre le plus souvent 
‘chez les enfants. Elles causent ane irritation qui induit les 
malades à porter fréquemment les doigts dans le neg et provo- 
‘quer de légères épistaxis. Il est rare qu’elles se développent 
suffisamment pour gèner la respiration ou altérer la voix. Il 
est difficile de les confondre avec d’autres affections, et leur 
‘position à l'entrée du nez permet de les examiner facilement. 
Elles sont généralement d’une couleur gris-jaunâtre, et leur 
surfuce est grossièrement lobulée. Les papilles isolées sont 
habituellement pointues. Sous le microscope on les trouve 
formées de tissu conjonctif non arrivé à maturité; elles ont 
une disposition papillaire emprisonnant des portions de glan- 
des mucipares. Weber les compare aux périsarcomes qu'on 
rencontre dans l'utérus. Le meilleur traitement à appliquer à 
ces excroissances consiste à les couper au moyen de ciseaux 
courbes ; on peut aursi les tordre et les arracher avec le for- 
ceps. Elle récidivent rarement lorsqu'elles ont été conspléte- 
ment enlevées. 

POLYPES FIBREUX. 


Etiologie—La cause de cette affection est complètement | 


 ignorée. Elle se développe habituellement à l'approche de la 
puberté ou pendant cette période de la vie, et sa fréquence 
diminue à mesure que l’âge avance. J'ai rencontré quelques 
cas qui paraissent résulter d’un accident, tel qu'un coup sur 
le nez. Elle est probablement provoquée par un travail inflam- 
_matoire sous-aign qui excréte une lymphe orgavisable, que 
viennent nourrir de trés-minces vaisseaux sanguins. Ainsi se 
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forme une tumeur de densité et de dureté considérables, et 
dont le développement est proportionné à la vascularité qu'elle 
arrive À poméder | 
Symptômes —Les symptômes subjectifs du fibrome ne diffé- 
rent en rien, à l’origine, de ceux du polype muqueux ; mais, 
à mesure que le volume de la tumeur s'accroît, il se produit 
une série de phénomènes bien autrement graves que ceux qui 
accompagnent les tumeurs plus molles. Un an après le début 
d'un fibrome, l'obstruction des narines peut être assez com- 
plète pour empêcher totalement la respiration de s'effectuer 
par le nez, tandis que le polype peut tellement s'être avancé 
dans le pharynx, qu'il nuit rériensement à la déglutition. Par 
suite de la rigidité de la substance qui constitue la tumeur, 
celle-ci absorbe'ou déplace les parties environnantes, au fur et 
à mesure qu'elle se développe. Il n’est pas d’ossature, quelque 
solide qu'elle soit, qui résiste à la marche d'un fibrome. a 
cloison est déviée, l'orbite pénétré, et le globe de l'œil chassé 
hors de la cavité qui le contenait; le crâne lui-même peut 
être pénétré, et le cerveau comprimé. La difformité appelée 
“face de grenouille ”, qui caractérise les excroissances intra- 
nasales, se produit lorsque le développement de la tumeur est 
assez rapide pour repousser les côtés du sinus maxillaire, ex- 
térioenrement et des deux côtés, distendant ainsi la partie 
supérieure de la face, et produisant une séparation exagérée 
entre les yeux. . 
fibreux peut prendre naissance de ‘n'importe 
quelle partie des fosses na-ales, mais bien fréquemment de la 
surface basilaire de la base du crâne, et pour ce motif devient 
d'abord visible dans le pharynx. On lui donne alars le nom 
de lype naso-phary ngien. Ces polypes ont d’habitude un 
pédonee e distinct, mais ont une grande facilité a former des 


adhésions secondaires partout où les surfaces au contact des 


uuelles ils se trouvent sont dénudées par la pression ou le frot- 
tement. Ils présentent l'apparence d’une masse rougeâtre et 
charnue qui donne, au stylet, une sensation de dureté et de re- 
sistance considérahles. ur surface est très-délicato et sus- 
ceptible de saigner à la moindre irritation ; elles sont très 
souvent aussi superficiellement ulcérées en divers points, et, 

r suite, sont alors accompagnées d’un écoulement purulent 
et parfois fétide. On rapporte quelques cas dans lesquels ces 
tumeurs ont subi une calcification partielle ou se sont recou- 
vertes de carbonate ou de phosphate de chaux. On peut alors 
les confondre avec des tumeurs ossenses. | 

Pathologte.— Les fibromes prennent naissance dans le tissu 
eonjonctif, et par conséquent sortent de l’enveloppent aponé- 
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vrotique des os ou du périoste lui-même. Primitivement leur 
surface est formée par une couche d’épithélium qui disparaît 
en grande partie par suite de pressions ou d’ulcérations. ‘Cer- 
taines de ces tumeurs paraissent, lorsqu'on les ouvre, avoir 
une dureté preque cartilagineuse, mais lorsqu'elles accroissent 
rapidement du volume, leur substance devient plus molle et est 
entrecoupée par de nombreux trabecules de tissu fibreux. Au 
microscope, ces tumeurs paraissent formées de faisceaux de 
tissu conjonctif compact, parsemé de noyaux allongés. Les va- 
riétés les plus molles sont très vasculaires et sont entremélées 
de vaisseaux les parcourant dans toutes les directions. __ 
Les fibromes manifestent une tendance bien marquée à subir 
tne dégénérescence sarcomateuse et cela spécialement lors- 
qu'ils percent les parois osseuses voisines et pénètrent dans le 
râne ou les orbites Les tentatives infructueusos d’extirpa- 
fion sont aptes, aussi, à transformer la constitution histologi- 
que de la tumeur, et les parties non enlevées sent aptes à 80 
évelopper de nouveau sous la forme sarcomatense. Lorsque 
cette modification se produit, on rencontre des fusiformes dis- 
séminés dans la tumeur et constituant la majeure partie de 
celle-ci.—{ Le Bordeaux Médical.) 


(à continuer.) 


Des fausses ascites, et des déceptions qu'elles mé- 
nagent aux opérateurs.— Une des malades de M. Verneuil, 
figée d’une soixantaine d'années, d’une constitution sèche et 
nerveuse, présentait les signes objectifs, les plus caractéristi- 

ues d’un épanchement péritonéal trés-abondant. Ventre 
Enorme ; forme parfaitement régulière et sans bosselures : 
veines tégumentaires fortement distendues. Sensation de fluc- 
tuation assez nette 

_ Le doute ne paraissant pas possible, M. Verneuil s’arma d'un 
frocart, qu'il plongea au lieu d'élection, dans le flanc gauche 
de la malade, en évitant les veines. II s’écoula, à grand'peine, 
environ 150 grammes de sérosité limpide, puis il devint impos- 
gible d'en faire sortir davantage, à quelque profondeur, dans 
quelque direction qu'ait été engagée la canule. 
Après quelques paroles de douceur dites à la malade, pour 

iper 86 inquiétudes, M. Verneuil se fit donner du collodion 
qu'il étendit sur un morceau de linge fin, et l’appliqua sur la 
peau, de manière à recouvrir exactement la petite ouverture, 
aussitôt près le retrait de la canule. 


we 
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Malgré sa grande expérience, M. Verneuil venait de com- 
mettre une erreur de diagnostic, qu'il s’empressa de confesser. . 
I en trouva la canse daus les commémoratifs suivants: 

Il y a quinze mois, il avait enlevé à cette malade une volu-. 
mineuse tumeur ubro-plastique de la cuisse. Il s'est développé : 
manifestement chez elle une tumeur secondaire dans le tis-us: 
cellulaire du péritoine ou de l’épiploon. Ainsi peut s'expliquer : 
une erreur plus facile qu'on ne pourrait le croire. A l'appui. 
de son assertion, M. Verneuil rappelle le fait suivant, qui mérite. 
d'être médité, car la même erreur a été commise par quatre. 
cliniciens des plus autorisés. . 

Un malade au teint sub-ictérique et présentant de l'inappé- 
tence, avait vu son ventre prendre un développement considé- : 
rable. Une ascite paraissant évidente, deux médecins distin- - 
gnés se prononcérent pour la ponction. Le trocart introdait. 

la cavité péritonéale, il ne sortit par la canule aucun. 
liquide. Croyant avoir fait choix d'un mauvais endroit, les deux 
consultants prirent le parti de pratiquer ailleurs une seconde 
ponction, qui fut aussi inutile que la première. La famille fit 
appel à d'autres lumières Deux autres chirurgions furent. 
mandés. Se méprenant à leur tour, ils n’hésitérent pas à: 
tiquer une troisième ponction, qui n’aboutit pas plus que 
es précédentes. Finalement, la malade succomba à une péri-: 
tonite symptomatique d'une tumeur de l'abdemen. 

Plas d'une fois, à l’amphithéêtre, croyant à une ascite, M.. 
Verneuil a pratiqué la ponction, sans retirer une goutte de 
liquide. Par le fait, ses soi-disant collections n'étaient autre 
chose que d'énormes tumeurs colluides. 

Il se rappelle, entre autres, un cas dans lequel, à la suite 
de Fablation d’un testicule cancéreux, il s'était développé un 
cancer secondaire distendant l'abdomen, et présentant tous: 
les caractères objectifs de l'ascite. 

Ces exemples donnent profondément à réfléchir. [lx prouvent 
combien il est parfois diffcilo de reconvaitre ces fauxnes ascites. : 
Dans le présent cas, cependant, M. Verneuil avait bien cru se 
mettre à l'abri de l'erreur. Il avait examiné trois on quatre . 
fois, avec le plus grand soin, le vendre de la malade.— Revue de . 
Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Du régime lacté dans le traitement des néphrites. : 
—Le docteur Henri Mackiewicz montre, par des exemples » 
pris dans le service du docteur Lancereaux, les bons ettets 
que l’on obtient de la diète lactée dans la néphrite albumineu- . 
se, et comment ce régime doit être iustitué. 
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Le lait que l’on devrait préférer est celui d'ânesse. A son 


défaut, il faut prendre du lait de vache trait depuis au moms: 


douze heures et roigneusement écrémé, il sera bu chaud, froid 
ou tiède, au gré du malade. Le premier jour de la diète lactée, 
on en donnera 2 litres avec quelques aliments. Le lait sera 
bu par verre et à petites gorgées. On fera prendre les 2 litres 
en quatre fois à intervalles égaux dans la journée, pour éviter 
de charger l'estomac. Le leudemain, on en donnera 3 litres, 
et l'on supprimera tout autre aliment; les jours suivants, on 
augmentera de 1 litre jusqu'à concurrence de-4-a 6 litres, se- 
lon la tolerance du malade. a . 

Bi le lait n'etait supporté, ce qui n'arrive pas dans Île 
régime lacté abcolu on pourra l'additionner d’eau de Vichy, 
eau de chaux, magnésie calcinée, d'un liquide alcoolique ou 
acide. On y ajoutera avec avantage de 4 à 10 grammes de 
chlorure de sodium- Si le malade était anémié, l'usage des 
préparations de fer et de quinquiua pourra être fuit sans in- 
convénient. 


Au bont de huit jours, si l'hydropisie n’est point amoindrie, 


si les urines n’augmentent , il fiudra immédiatement 
abandonner le lait et recourir a d'autres moyens, tels que les 
purgatifs et les sudorifiques, les diurétiques sont formelle- 
ment contre-indiqués, attendu qu'ils n’agiraient point. 

De cette inefficacité, on pourra toujours conclnre à la gravité 
de l'affection et à son it.curabilité. 

Le traitement devra être continué, autant qu'il y aura tolé- 
rance, laquelle ext presque indéfinie dans le régime lacté 
absolu, jusqu'à disparition totale de l’hydropisie, et, si faire se 
peat, de l’aibuminurie. 

On n’oubliera pas que la disparition de cette dernière n'a 
lieu quelquefois qu'après cing ou six mois de la diète lactée le 
plus absolue. 

Lorsque l’albuminurie aura disparu, on devra revenir pro- 
gressivement au régime mixte, puis à la suppression du lait. 

réapparition de l’ulbuminurie ou de l’hydropisie, au cas 
où l’albuminurie n'aurait pax été amendée. sera toujours une 
indication de reprendre le régime lacté absolu. Il en sera de 
même de l'apparition d'accidents urémiques. 

Enfin, il faut se rappeler que. le lait réussiskant presque 
toujours 1a où toute médication à échoué, on devra lorsqu'on 
est en présence d'une néphrite quelconqué, commencer par la 
diète lactée absolue, et ne recourir aux autres moyens théra- 
peutiques. qu’en cas d'insuccès.—( Thèse de Paris.—Bull. gén. 
de ther. med. et chir. : 


— 
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De l'application des courants continus dans les 
affections saturnines chroniques.—La nouvelle méthode 
que j'ai imaginée pour le traitement des malades atteints de 
saturnisme chronique, écrit le professeur Semmola, de Naples, 
est basée sur la propriété que posséde le courant continu d’ac- 
tiver les échanges hntritifs intimes de l’organisme, en déter- 
minant par cela même un mouvement subséquent de désassi- 
milation. J'ai penré que, sous l'influence de ce mouvement, 
devait se produire l'élimination du plomb, on de tout autre 
métal, hors de l'organixme par la voie des excrétions natu- 
relles et plus spécialement par la voie dé l'appareil dépurateur 
par excellence, à savoir les reins. n 

Jusqu'ici les applications de l'électricité au traitement des 
paralysies saturnines, se rapportaient uniquement à l’emploi 

es courants induits ou faradiques, dans le but précis et res- 
treint d’exciter sur place et localement les muscles et les nerfs 
malades. . ‘ 

Personne, dans des cas de ce genre, ou dans toute autre for- 
me de saturnisme, n’a jamais songé à obtenir |’élimination du 
plomb hors de l'organisme, 

Les courants continus ponvaient seuls d’ailleurs, faire naître 
de spareilies espérances do succés. 

-Malgré le bruit que l’on a fait, il ya vingt-cinq ans environ, 
autour de l'emploi du bain électrique, pour obtenir |’élimina- 
tion du plomb, dans l’eau du bain, ou sur les parois de la bai- 
gaoire, il faut avouer qu'il n’y a rien de commun entre cette 
espèce de bain, usité pour la galvanoplastie et le procédé que 
je préconise. D'ailleurs, les applications thérapeutiques de oe 

in électrique sont toujours demeurées problématiques, sans 
appui réel du côté de l'observation clinique; elles m'ont d’au- 
tant plus produit l’effet d'une page de roman, qu'elles ne con- 
cordent en rien avec les notions scientifiques que nous possé- 
dons sur les lois de l’électrochimie, de l’électro physiologie et 
de la pharmacologie physiologique. 

Je ne crains pas de le répéter, l'élimination que j'obtiens par 
ma méthode est l’effot nuturel des rouvoirs physiologiques, 
inhérents à l'organisme même, excités et activés seulement 
par l'intervention du courant continu que japplique sur les 
centres nerveux ganglionnaire, et sans tenir auoun compte 
des régions atteintes de paralysie. 

Les observations cliniques recueillies depuis six mois dans 
mon service d’hopital, confirment mes prévisions d'une ma- 
nière péremptoire. 

Quinze on vingt jours de traitement out suffi pour fhire dis- 
paraître le liseré bleuâtre des gencives; et l'analyse chimique 
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de lu séérétion rénale a constamment démontré la présence du 
plomb ; la quantité de cette élimination métallique se trouvait” 
toujours en rapport direct avec la rapidité de l'amendement 
des phénomènes paralytiques, ot avec le retour à l'état normal 
de la nutrition des muscles affectés. 

Dans l’espace de deux mois, de trois mois au plus, j'ai cons- 
taté la guérison des paralysies graves et générales, sans l’in- 
tervention d'aucun autre traitement accessoire. 

Ce qui caractérise ie mieux une pareille méthode e’est que, : 
non-seulement elle amène rapidement la disparition des for- 
mes paralytiques du mouvement et du sentiment; mais qu'elle 
conduit contemporanément à une reeonstitution de toute l'éco- 
nomie. La sensation de bien-être qui se manifeate dans toutes 
les funetions motrices, est due nécessairement À l’expalsion, 
hors de l'organisme, d’un hôte aussi incommode et aussi nuisi- : 
bie que les moléeules de plomb.—(Jourral d'hygiène. —Revue de 
Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


: Sur ’anesthésie par la morphine et le chlorofor- 
me, par le rofesseur Konia (Contralbatt für chirurgie, No. 
30).— 8 plusieurs containes de cas, d’aprd; des indications 
précises, le professcar Konig a fait précéder la chloroformisa- 
tion d’une injection souas-cutanée de morphine; ou bien dans 
le cours de l’anesthésie, dans les cas où l'indication s'en pré- 
sentait, il à fuit injecter une seringue d’une solution morphi- 
née Rarement il a été utile de dépasser la do-e de 2 centigr ; 
le plus souvent 1 centigr. a suffi; dans quelques vas seulement 
on est âllé jusqu'à 3 centigr. 

Les indications d'après lesquelles, à la clinique du profos- 
seur Konig, on assovie la morphine au chloroforme, sont de 
deux sortes. Tout d’abord, il est de règle que les ivroynes : 
de profession reçoivent une injection d'une seringue de la 
solution morphinée, immédiatement avant l'emploi du chloro- 

orme. 

Mais outre les ivrognes. il existe toute une série d'indivi- 
dus chez lesquels la chloroformisation fait naître des symptô- 
mes d'où l’on peut conclure que même de petites quantités de 
boissons fermentées, si elles ont été l'objet d’habitudes an- 
ciennes ou régulières, amènent contre l'influence du chloro- 
forme une réaction analogae à celle observée chez les grands 
buveurs. Konig pense que cela le ménerait trop loin s'il vou- 
lait établir pourquoi il place les étuts spasmo:liques, spéciale- 
ment ceux de nature toxique sur le compte d’an léger état 
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d’alcéolisme chronique; il suffit que l'on veuille bien admet- 
tre, comme indication de l’em foi de la morphine, les acci- 
dents d'origine douteuse, qui n’éclatent pas trop brusquement 
et qui rendent le sommeil anesthésique plus difficile. 
La seconde indication pour l'emploi de l'injection de mor- 
pine se rencontre dans les cas où la nature de l'opération ne 
pormet pa de continuer, jusqu’ ta fin. une inhalation régu- 
ière. Le but de l'injection de morphine est d'obtenir ané' 
analgéeie qui dure plus longtemps que le sommeil anesthési- 
que du chloroforme. L'état des opérés est tel, quo bien que’ 
n’ayant pas complétement perdu le sentiment, ils demeurent 
trés-abattus et perçoivent les impressions sensitives d’ane fa- 
gon très-imparfüite. | | 
L’innovuité de cette méthode est démontrée par Ia statisti- 
ue de Konig dont le chiffre atteint plus de sept mille cas ! 
Aucun malade n'est mort par ce procédé d’anesthésie.—(Lyon' 
édical.) 


Du traitement du tétanos pat le repos absolu des 
malades.— par le professeur Érrico de Renri, de Gènes. (La 
nuova Liguria médica). M. de Renzi a eu à traiter deux cas de 
tétanos en 1874, et deux antres cas en 1875. Des deux pre- 
miers, d'origine rhumatisimale, l’un fat traité par l'hydrate de 
chloral et dea inoculations hypodermiques de curare. Malgré 
l'emploi de ces remèdes, le malade a succombé à la clinique au 
bout de trois jours do traitement. 

Le second malade, atteint de tétanos, strychniqne, a été 
soumis presque exclusivement À des mesures hygiéniques, # 
l'exclusion de tout remède énergique. Malgré ta gravité dés 
phénomènes môrbides, la guérison a été obtenue. 

Dans les deux autres cas, tous deux traumatiques et consé- 
cutifs à l'amputation de la partiéd lésée, l'auteur a eu également 
recours au repos absolu, le malade étant isolé dans ane chambré 
sombre, et tenu éloigné de tout bruit. 

L’un et l’autre malades prirént a l’intériear des doses de 26 
centigrammes d'ergot de seigte et 5 milligrammes de belladone, 
d'abord quatre fois par jour, puis moins fréquemment pour 
diminuer les douleurs et l'hypérémie de la moelle épinière. 
L'un a guéri, et l'autre, qui avait pris en outre de l’hydrate de 
chloral, a succombé. 

Ii n'en reste pas moins deux guérisons pour un décès, comme 
résultat du tétanos par le repos absolu des malades. Quoiqu'il 
en soit de l'effet des remèdes prescrits, toujours est il que, quel 
que soit le mode thérapeutique employé, ces mesures hygiéni- 
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ques pourront contribuer pour une part à en assurer le succès. 
—Revue de Thérapeutique Medico-Chirurgicale. 


Traitement de l’érysipèle par le silicate de soude.— 
Ce moyen a été employé surtout par le professeur Alvarengui 
de Lisbonne, qui lui aceorde une grande efficacté. Son travail, 
repose sur quarante-huit observations d’érysipéles du cuir 
chevelu, du visage et des membres, tant limités qu'ambulants. 
Il prétend que la durée de la maladie, à l'aide de ce remède, ne 
dépasse quatre à cinq jours. Le solution du silicate de 
soude que l'on emploie est semblable à celle qui sert à la fabri- 
cation des appareils inamovibles. On l'étend de sept à huit 
fois son ide d’eau distillée. Il est trée-important d'essayer 
au préalable cette préparation avec le ier de tournesol ; 
tant qu'elle est acide, on doit y ajouter de la soude pour la 
neutraliser. Il faut, avec un pinceau, étendre, matin et soir, la 
solution sur les parties malades, et l'on doit laisser les surfaces 
sécher à l'air libre. Au bout de quatre à cing jours, quand la 
fièvre, la tuméfaction et la rougeur sont tom on suspend 
l'emploi du silicate de soude, et l'on recouvre les parties 
malades d'ouate trempée dans l'huile d'amandes douces.— 
(J. méd.-chirurg. de Pesth).—{Revue de Thérapeutique Médico- 
Chirurgicule. 


Traitement ifique de la fièvre typhoide.—Dans 
une note insétée dans le Journal de médecine de Bruxelles, M. 
le docteur Beaupoil, membre correspondant de la Société 
royale des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, éme 
la proposition suivante : 

nature spécifique de la fièvre typhoïde réclame un traîite- 
ment spécifique comme son principe producteur. Je crois avoir 
trouvé ce spécifique dans le borotarirate de potasse, vulgaire- 
ment appelé créme de tartre soluble : parce que, depuis plus 
de vingt-cinq ans que je fais usage de ce sel contre la fièvre 
typhoide, j'ai vu la mortalité de cette affection s'abaisser à 4 
P 100, au lieu d'atteindre 25 ou 30 p. 100 selon la proportion 
abituelle, bien que toutes autres conditions fussent restées les 
mêmes. 

Depuis longtemps d'ailleurs le borotrartrate potassique est 
considéré comme un antifermentescible excellent, puisqu'il 
suffit, pour empêcher la viande fraiche de se putréfier, de la 
recouvrir avec ce sel ou de la plonger dans sa solution saturée. 
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Tous mes typhoides boivent à discrétion une tisane de 
chiendent ou de graines de lin tenant en solution 4 gr. de bo- 
rotartrate potassique par litre. 

La dose du sel absorbée varie par conséquent avee la soif 
des malades. Un à deux litres de tisane constituent la dose 
minimum. J'ai vu une femme très-fortement atteinte en ab- 
sorber 15 À 18 litres par jour pendant trois septenaires. Elle 
a guéri.--(Arch. méd. belges.— Revue de Thérapeutique Médico- 
Chirurgicale.) 


HYGIÈNE. 


Comment se chauffer ?—La chaleur animale provient 
des nombreuses réactions chimiques qui se passent dans l'or- 
ganisme, et qui sont entretenues par la respiration, les sécré- 
tions des glandes, le mouvement des muscles, l'agitation des 
plus petits atômes de notre chair. 

En l’état de santé, la chaleur animale propre de l’homme est 
de 370 à 39°. On a calculé que chacun de nous produisait 
3,425,6260 de chaleur par jour, ce qui suffirait pour porter à 
l'éballition trente-quatre litres d’eau. | 

Cette immense quantité de calorique permet à l’homme de 
rayonner autour de lui, comme un foyer incandescent. 

ne températare de + 15° fait équilibre au rayonnement 
du corps de l’homme. 

Lorsque Ja température du milieu dans lequel nous rommes 
longés s'élève au-dessus de + 15°, il y a chez nous formation 
e sueur, qui, après avoir perlé sur ta peau, s'y vaporise et 

s’emparé de l’excédant de calorique. 

Lorsque la température s’abaisee au-dessous de + 15°, ily a 
chez nous déperdition de calorique, insuffisance de chaleur 
animale et sensation de froid. 

On se vétit pour ce garantir d’une trop forte perte de cha- 
leur. Le vêtement le plus sain est logiquement celui qui, 
mauvais Conducteur du calorique, s'oppose au rayonnement. 
Voila pourquoi la laine nous préserve également du chaud et 
du froid; voilà pourquoi les couleurs claires, repoussent les 
_rayons calorifiques, sont de mise en été, et les couleurs ‘som- 
bres, de propriétés contraires, sont préférables en hiver. 

Mais les vêtements ne suffisent pas pour nous abriter totale- 
ment de l'intempérie des saisons: suivant l’âge et le tempé- 
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ramment de chacun, il faut encore un adjuvant pour que l'op- 
position à un excès de rayonnement soit formelle. 

Un homme fuit, bien couvert, supporte facilement une 
température de — 8 à — 6°, qui est. tb este ur un enfant 
en bas âge; un homme à peau durs, calleuso, défendue par le 
-héle contre le rayonnement, subit des températuree, hautes et 
basses, que ne pourrait endurer sans inconvénient une femme 
à la peau délicate et douce. 

Au point de vue pratique. il faut pour conserver la santé, 
que lu peau soit à même de remplir ses fonctions, que la 
transpiration insensible ne soit pas arrêtée. Si les vêtements 
ne suttisent pas pour maintenir le degré de chaleur voulu et 
soustraire le curps au froid, on doit recourir à d'autres moyens 
de calorification. 

Le premier et le plus important de ces moyens, c’est le 
mouvement: toutes les fois que l'on met en jeu les muscles, 
on détermine une augmentation notable de la chaleur animale. 
Viennent ensuite l’alimentation et les boissons alcooliques. 

Entin, le réchauffement par le feu. | 

Les enfants en basâge, les vieillards qui ne peuvent faire ni 
excès de mouvements, ni excès de tahle, doivent passer les 
mauvais jours d'hiver prés du foyer. 

Rien de plus funeste, pendant les beaux jours d'hiver, que 
la promenade des enfants en bas-âge dans les petites voitures 
à bras. Le bébé immobile y perd son calorique et s’y refroidit 
Alors qu'on le croit très au chaud. 

Bien vêtir les cnfants du deuxième âge et les mener sauter 
à la corde, jouer au ballon, courir en plein air par un temps 
froid et sec, c'est fort hygiénique. Insister sur l'alimentation 
tonique, sur les viandes, les vins généreux pendant l'hiver, 
c'est assurer l’âge mûr contre les mauvais effets des frimas. 

Mais, dans aucun cus, après l'exercice forcé ou les repas, 
vous ne devez vous exposer au refroidissement et demeurer 
immobile dans une salle dont la température serait au-dessous 
de + 15°. 

On vous a déjà parlé dans notre journal et dans notre Aima- 
_nach des ditiérents modes de chauffages, je n’insisterai donc 
pas ici sur les inconvénients des poéles en fonte, sur les défauts 

es combustibles tels quele coke et le charbon de pierre, mais 
je dois vous rappeler que toute substance comburante absorbe 
l'oxygène de l'air et rend des gaz délétères, comme |’oxyde de 
carbone, ou asphyxiants, comme l'acide carbonique ; qu'il y a 
nécessité absolue de surveiller l'appel de ces gaz hors l'appar- 
. tement par un bon tuyau conducteur largement ouvert. _ 
Ne vous est-il pas arrivé, après une soirée passée dans 
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un petit salon, chauffé à blanc pour ainsi dire, d'éprouver 


.un sentiment de vertige, des douleurs de tête, presque des 
. nausées ? c'est que le tuyau d'appel de la cheminée était mal 


établi, et que le foyer renvoyait dans la salle une partie des 
gas méphitiques produits par la combustion. Les personnes 


. qui ont la mauvaise habitude de se cciler contre le foyor 


absorbent plus que les autres ces gas malfaisants; il peut en 
résulter de graves maladies, et rien ne prédispose davantage 
aux bronchites et aux congestions cérébrales. 

Dirai-je en terminant qu'il faut proportionner le feu à l’éten- 


. due de la pièce où l’on se-réunit? C’est tout naturel, puisque, 


en allumant le foyer, vous aves l'intention de créer un milieu 
artificiellement chaud, qui permette à l'économie de conserver 


- $0n propre calorique. 


Savoir se soustraire au froid n'est pas une science vulgaire, 


. puisque lex maladics occasionnées par le refroidissement sont 


de beaucoup les plus communes et enlévent 40 pour 100 des 
enfants cn bas-âge et 60 pour 100 des vieillards.—Journal des 
Jeunes Meres. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


=, ? 


Du pansement antiseptique ou de Lister, au point 
de vue des résultats pratiques; par le professeur Ltr: 8 
VANT, chirurgien en chef de |’ ôtel-Dieu de yon. 

Cette communication a pour effet la constatation de la 
su] ériorité du traitement des plaies par la méthode dite Listé- 
rienne. . 

J'avais mis en application cette méthode, en 1869, il y x 
bait ans, dans mon service. . Mais «a pratique, différente d’ail- 
leurs de celle d’aujourd’bui, ne m'avait pas paru tenir ses pro- 
messes. Je l’avais abandonnée. 

De nouveau réintroduite dans mon service avec les modifi- 
cations nouvelles, je l’ai mise à l'étude pendant les deux années 
qui viennent de s'écouler. 

Elle m'a donné des résultats si frappants, que je n’hésito pas 
à los faire connaître. 

J'ai cherché dans cette méthode à suivre, aussi cxactement 

ue possible, son grand précepte fondamental: ‘ Ne jamais 
aisser la plaie au contact de l'air extérieur, mais la tenir 
constamment entourée d'une atmosphère de vapeurs phéni- 
quées.” 
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Pour cela, an moment de l'opération et des pansements, je 
me suis servi des vaporisations phéniquées faites a l'aide des 
divers pulvérisateurs connus aujourd'hui. Pour cela encore, les 
pansements ont été faits, non avec les substances mèmen 
qu'emploie Lister (il me fallait pour un grand et actif service. 
des moyens rapides de pansement), mais avec dos taffetas 
cirés fins servant d’enveloppe protectrice, puis du coton passé 
par une lessive de potarse et de sonde, desseché et enfin impré- 
gné au moment du pansement, d’une eau churgée d'acide phé- 


nique à la dose de 2,50 sur 100. 


ne bande sortant de la solution antiseptique servait à sou- 
tenir les pièces précédentes Une couche de coton cardé sce, 
envelo;pant le tout, était destinée, soit à protéger la blessnro 
contre les chocs accidentels, soit à maintenir une douce cha- 
leur, soit à conxerver en rapport avec le pourtour de la plaie 
les vapours mémes se dégageant des couches profondes du pan- 
sement. Mon pansement était, comme on le voit, humido, il 
dégageait constamment des vapeurs phéniquées pendant l'in- 
tervalle des pansements. 
Trois grands faits ressortent de l'expérimentation de cette 
méthode pendant ces deux années (fin juillet 1875 an 10 avait 


1877; 


lo L’infection purulente n'a plus reparu dans mon service ; 

«20 Les blessures compliquées graves ont guéri avec beau- 
coup plu: de fucilité ; 

3 réunion immédiate tentée après les opérations est 
presque toujours suivie de succès. 

Je ne parle pas des autres avantages moins considérables 
dus à cette méthode de pan-ement, tels que propreté des 
plaies, diminution de suppuration, disparition ou diminution 
des odeurs infectes, soit ues plaies, soit des salles, etc. 


8 I. 


L'infection purulente a disparu. 

Avant l'introduction de cette méthode do pansement, l’in- 
fection purulente était fréquente à l’'Hôtel-Dieu de Lyon. 
Quelques-uns ont dit qu’elle y était.en permanence. Il est cer- 
tain qu’elle s’y manifestait quelquefois épidémiquement. Il est 
certain aussi qu'un chirurgien ne passait pas une année sans 
avoir à déplorer quelques victimes de cette redoutable com- 
plication des plaies. 

La fréquence de cette complication avait été mème un des 
motifs principaux invoqués au Congres de Lyon, en 1872, 
pour condamner à la destruction l'Hôtel Dieu de cette ville. 
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Eh bien, depuis la généralisation du pansement listérien 
dans cet hôpital, l'infection purulente tend à disparaître. 
Depuis deux ans, je n’en ai eu un seul cas dans mon ser- 
vice, fait qui de s'était jamais produit, 

Rien pourtant comme malades, comme gravité de blessures 
ou comme autres conditions hygiéniques, rien n'a été changé 
dans mon service. : 

Le mouvement des malades aceuse pendant ces deux années 
1,213 lésions sanglantex, 954 non sanglantes, 181 fractures 
simples, 21 fracturos compliquees, près de 50 amputations. 

Le nombre d'opérations pratiquées pendant ces deux années 
a dépassé le chiffre de 1,500. C'est le même mouvement que 
dans les années antérieures, et rien n'a été changé, si ce n'est 
le pansement. 

] me parait donc logique d'attribuer la disparition de l’in- 
fection purulente à l'introductian du pansement antiseptique 
mis en usage. 


& IL 


Les blessures compliquées graves ont guéri avec beaucoup plus 
de gaie 
ur les 202 fractures que j'ai eu à traiter dans mon service 
pendant ces deux années, il y en a eu un certain nombre de 
compliquées gravement. 
Voilà une série de 20 fractures graves compliquées do plaies : 
18 guérisons, 2 décès. 
e pourrais y ajouter encore plusieurs autres cas de guéri- 
son, tels que: écrasements de doigts, de pieds, de mains. 
Je veux mème des 20 cas ne retenir que les fractures extré- 
mement graves : 
Celles de jambe, par exemple, il y en a 12. 
Celle de l'humérus, il y en a 3. 
3 En tout, 15 graves fractures compliquées: 13 guérisons, 2 
écès. 
Si on ne veut tenir compte que des fractures de jambe com- 
pliquées, c'est: 10 guérisons, 2 décès. 
es résultats aussi satisfaisants ne s'étaient jamais observés. 
L’amputation était la règle dans les fractures de jambe com- 
pliquées de plaie, surtout avec ouverture de l'articulation. 
Aujourd'hui l'amputation devient l'exception et la chirurgie 
conservatrice doit reculer ses limites. 
Non-seulement le pansement antiseptique permet aujour- 
d’hui la conservation dans ces lésions graves dites fractures 
compliquées, mais encore il autorise des tentatives opératoires 
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nouvelles ou d’autres tentatives très-graves devant lesquelles 
on pouvait à bon droit hésiter. 

Depuis longtemps, je songeais à éviter l’amputation d’avant- 
bras à certains malades offrant des lésions suppuratives 
graves du poignet et pourtant se refusant à la mutilation du 
membre. 

Rassuré par l’influence heareuse du pansement antiseptique, 
je n’ai pas hésité à pratiquer dans un cas d’ostéo-arthrite sup- 
purée chronique du carpe, & l’aide de deux incisions latérales 
au poignet, ne compromettant aucun organe, l’extirpation de 
tous les os du carpe, la résection des deux apophyses styloides 
radiale et cubitale et de l'extrémité supérieure du deuxième 
métacarpien. Une suppuration peu abondante suivit l’opéra- 
tion ; aucune complication locale ne s'est manifestée. 

Par un procédé analogue, tracé de telle sorte qu’il ne porte 
atteinte à aucun organe important, il m’a été permis d'extir- 
per les cinq os de la deuxième rangée du tarse et l'extrémité 
supérieure du deuxième métatarse sans que les suites rappro- 
chées de cette opération aient présenté la moindre gravité. 

Si le malade a ultérieurement saccombé à d’autres lésions 
incurables, l'opération qu’il avait subie au pied plusieurs mois 
aüparavant n’a été pour rien dans ce résultat éloigné. 

nfin, il y a trois mois, je pratiquai pour une pseudarthro<e 
da fémar la résection des deux bouts osseux de cet os. Ces 
bouts séparés l’un de l’autre par une couche fibro-muscalaire 
n'avaient pu 8e souder. 

Après la résection j'éprouvai des difficultés à maintenir ra 
prochées les deux surfaces avivées; il devint nécessaire de 
forer les deux bouts osseux, d'y introduire un fil de fer à l’aide 
duquel je pratiquai une suture osseuse. 

Mos inquiétudes sur cette grave opération furent vives ; 
cependant mes appréhen-ions n’ont pas été justifiées. 

La soudure osseuse s'effectua. 

J'onlevai le fil métallique avec des tenailles le trente-qua- 
trième jour. La petite pluie par laquelle passait lo fil se cica- 
trisa, et aujourd’hui le Malade résente un cal volumineux, 
fort, qui lui permet de quitter |’ Hétel-Dieu. 

Plusieurs autres résections, soit des maxillaires, soit des 
membres inférieurs ou supérieurs, pourraient ici trouver leur 
citation, mais les faits précédents suffisent pour montrer l’in- 
fiuence favorable du mode de pansement en expérience. 


(à continuer.) 
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MONTREAL, FEVRIER 1878. 
e Comité de Rédaction : 
Mxssraurs Les Docrzuns E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LacHAPELLE. 


Installation de l'Université Laval à Montréal. 


L'installation de de l'Université Laval a Montréal a été célé- 
brée, le 6 janvier dernier, jour de la fête de l’Epiphanie, au 
grand séminaire de St. Sulpice, rue Sherbrooke. 

La cérémonie fut présidée par Son Excellenee lo Délégué 
Apostolique Mgr Conroy. L'assemblée était eomposée de la 
plupart des hauts dignitaires ecclésiastiques de la Province, a 
savoir: Mgr Tachereau, archevêque de Québec; Mgr Fabre, 
Evéque de Montréal; Mgr Racine, Evéque de Sherbrooke ; 
Mgr Duhamel, Evèqne d’Ottawa; Mgr Langevin, Evéque de 
Rimouski; Mgr Moreau, Evêque de St. Hyacinthe; Mgr 
Lafléche, Evéque de Trois-Rivières; le Rév. Messire Th. E. 
Hamel, Recteur de l’Université Laval ; Messieurs les chanoines 
Lamarche et Plamondon ; le Rév. Messire Bayle, supérieur du 
séminaire de St. Sulpice; le Rév. Messire Lavigne, directeur du 
Collége de Montréal : le Rév. Père Cazeau, recteur du Collége 
Ste. Marie; le Rév. Père Lory, S. J.; M. l'abbé L. H. Paquet 
et d’un grand nombre de prêtres venus de tous côtés ; de M. C. 
S Cherrier, C. R., doyon, l’Hon. juge Monk, L. A. Jetté, M. P., 
et Alphonse Ouimet, représentant la Faculté de Droit; de 
Messieurs les Docteurs Munro, doyen, Rottot, Trudel, Bibaud, 
Coderre, Peltier, D’Orsonnens, Brossean, Desjardins, E. P. 
Lachapelle et Lamarche, représentant la Faculté de Médecine, 
et de MM. les docteurs Bourque, C. M. Filiatrault, N. Fafard, 
8. Lachapelle, etc. 

cérémonie s'ouvrit par une grand'messe solennelle, dans 
la chapelle du sémioaire, Mgr Fabre officiait. Mgr Conroy fit 
avec eloquence le sermon de circonstance. Après la messe 
Mgr Fabre, en vertu du privilége à lui accordé, par N.S. P. le 
Pape Pie IX, donna la bénédiction papale avec les induigences 
qui y sont attachées. . 
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On passa ensuite au réfectoire du grand séminaire où un 
diner somptueux attendait l’assemblée, Son Excellence présids. 
Après le diner, l'assemblée se réunit dans une salle spacieuse. 
Le Rév. Messire Bayle, au nom du séminaire de St. Sulpice, et 
M. C.S. Cherrier, C. R., au nom de la faculté de droit, présen- 
térent chacun une adresse à Son Excellence le Délégué. Mgr 
Conroy, dans une réponse des plus heureuse insista sar le 

laisir que lui causait l'inauguration d'une université catho- 
fique à Montréal. Mgr Fabre prit ensuite la parole, et dans 
une improvisation remarquable, fit ressortir les avantages qu'il 
espérait du nouvel ordre de choses établi, et insista sur le - 
dévouement que chacun devait apporter dans l'exécution de 
sos nouveaux devoirs. 


Noces d'or du Dr. Beaubien.—Un ami nous passe le 
document suivant extrait de La Minerve d'alors: 


Bureau du Secrétaire Provincial, 
Québec, 5 mars 1828. 


“Tl a plu à Son Excellence le Gouverneur en Chef de faire 
l'appointement suivant, savoir: Pierre Beaudien, Ecr., M.D., 
pour pratiquer la médecine, la chirurgie et l’art obstétrique 
dans cette Province.” 

Il y aura donc 50 ans, le 5 mars prochain, que M. le Dr. P. 
Beaubicn pratique la médecine dans cette Province. II a fait 
ses études médicales à Paris, sous Récannier, et est revenu au 
Canada porteur du diplôme de Docteur en Médecine de l’Uni- 
versité de Paris. 





MEMORIAL NEOROLOGIQUE. 


M. Le De. Hector PEeLrTier. . 


Nous regrettons beaucoup d'avoir à enrégistrer la mort de 
M. le Dr. Peltier, professeur de Physiologie a l'Ecole de Mé- 
decine, depuis audelà de trente années. Médecin distingué, 
professeur éloquent, citoyen honorable, homme de cœur et 
d'esprit, M. le Dr. Peltier avait toutes les qualités qui élèvent 
l’homme dans la société et le rendent cher a sa famille et a ses 
amis, aussi sa perte est-elle un grand deuil pour tous ceux qui 
ont eu l’avantage de le connaître. 

Nous devons à l'obligeance de son collègue et ami M. le Dr. 
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D'Orsonnens, la notice biographique suivante, qui est un juste 
tribut d'amitié payé à la mémoire de celui dont nous déplo- 
rons la perte. 


NOTICE BIOGRAPHIQUE. 


Le docteur Hector Peltier, est né à Montréel le 16 septembre 
1822, était fils de fou Toussaint Peltier, avocat de Montréal, 
aussi célèbre par son intégrité que sa vaste érudition, et 
de feu Dame Emilie Herigauit, dite de feu le Dr. J. Bte. 
Hérigault de Montréal dont le père était aussi médecin. Tout 
jeune enfant encore, sa famille le plaça au collége de Nicolet 
dont il fut élève pendant deux ans. Dans sa dixième année, 
il commença à fréquenter, comme externe, les classes du col- 
lége de Montréal. En 1838, dans l'automne, il fit la traversée 
avec M. Hector Bossange pour aller faire son conrs de Philo- 
sophie à Paris; il avait alors seize ans. I) fit ses deux années 
de Philosophie au collége Henri IV. 11 y eut pour condisciples 
le Prince de Joinville, le Duc d’Aumale et plurieurs fils des 

lus grandes familles de France. Comme toujours il sut s’y 
aire remarquer par ses talents et s’y faire aimer de tout le 
monde par son amabilité, sa courtoisie et l'originalité de son 
esprit. Son cours classique fini, il se décida à étudior la méde- 
cine et prolongea en conxéquence son séjour à Paris pen- 
dant quelques années, suivant avec empressement les cours 
de la Faculté de Médecine de Paris, visitant les différents hô- 
pieux, prenant des notes, dont les cahiers existent encore. 

ofin il passa en Ecosse, et après deux ans d’un travail assidu, 
à l'Université d'Edimbourg. il en reçut les honneurs univer- 
sitaires et revint au pays, pour y prendre sa licence le 2] 
février 1846. Il se fixa à Montréal. Sous l'égide de son père, 
dont la réputation était si bien faite alors qu'il avait même 
refusé la place de juge, avec le prestige d’études faites en Eu- 
rope, doué de talents remarquables, avec les dispositions du 
cœur et de l’esprit des plus estimables, le jeune Docteur se fit 
immédiatement une belle clientèle. En 1847, il fut nommé 
professeur de Physiologie à l'Ecole de Médecine et de Chirur- 
gie de Montréal, charge qu’il remplit avec honneur jusqu’au 
moment de sa maladie. En 1850 il fut élu gouverneur du Col- 
lége des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, et il en a été 
successivement le secrétaire, le régistrateur et enfin le vive- 
président en 1871. | . 

Le 18 mai 1852, il épousa mademoiselle Suzanne Vanvelson, 
fille de fon l'honorable George Vanvelson, alors juge de la Cour 
Supérieure à Montréal. De deux filles qui lui sont nées par ce 
mariage une seule lui survit. . 
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” Lors de l'établissement de l'Université Laval à Montréal, en 
décembre dernier, il fat nommé par le Conseil Universitaire, 
rofesseur de la Faculté de Médecine, et la chaire de physio- 
ogie lui fut assignée. Comme on peut le voir, toute sa vie, le 
Dr. Peltier fut placé au premier rang parmi les médecins ; 
mais quelque brillante que fut sa position, pendant toute sa 
carrière, il se fit toujours un devoir de soigner les pauvres, aux 
asiles, aux hôpitaux comme aux dispensaires et dans sa pra- 
tique privée. Aussi est-ce avec le plus grand plaisir que de 
toutes parts on entend prononcer son nom avec respect, quel- 
quefvis même avec des larmes, mais toujours avec des paroles 
de regret sur sa mort prématurée. Mais c'est parmi ses con- 
frères rurtout que se fait sentir la plus vive afilietion, car ce 
n’est pas seulement un ami qu’ils ont perdu en lui, c’est 
aiüsi dire un frère avec lequel ils ont longtemps vécu et qu'ils 
avaient su apprécier de plus en plus à sa juste valeur. L’em- 
pressement de tous, à son lit de mort, sans distinction d'âge, 
do nationalité, de religion, d'école, prouve la vive sympathie 
u'il inspirait et fait autant honneur à sa mémoire qu'aux dif 
érents membres du corps distingué auquel il appartenait. Les 
élèves en médecine ont perdu en lai non-seulement un profes- 
seur qu'ils aimaient beaucoup, mais encore un protecteur dé- 
voué, car souvent en effet'il leur a fourni, de sa propre bourse 
même, l'argent nécessaire pour obtenir leur diplome Outre 
toutes ses qualités, ce qui distinguait surtout le Dr. Peltier, 
c’est la facilité de son élocution, aussi ne pouvait-il se montrer 
en aucune assemblée sans être appelé à prendre la parole. 11 le 
faisait toujours avec autant de grâce que d'esprit, aussi n’était- 
il jamais interrompu qu’à son bon plaisir, par des rires ou des 
applaudissements. Ces dehors brillants charmaient tout le 
monde, mais il n’y a que ses amis les plus intimes qui ont pu 
connaitre et apprécier tout ce qu'il y avait de grand dans son 
âme, de noble et de généreux dans son cœur. Sa tendre sellici- 
tude pour sa famille lui a fait faire des sacrifices énormes pour 
assurer son sort après sa mort, car en effet il a été, à diverses 
époques, le médecin de quatorze assurances différentes sur la 
vie, et il a laissé aceumuler tout ce qu'il a pu gagner avec 
elles, à titre de premium d'assurance sur 8a propre vie, pour le 
déverser avec dévouement après sa mort sur la tête de son 
épouse et de sa fille unique. Que tout le monde garde donc 
précieusement son souvenir | 
Le Dr. Peltier est mort le vingt cinq courant, à l'âge de cin- 
quante-cing ans: il a succombé à un épanchement sanguin 
ns le cerveau avec hémiplégie consécutive, mais dès les pre- 
mières heures de sa maladie, et dans la parfaite possession de 
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ses facultés mentales, il a pu se confesser et recevoir les derniers 
sacrements de l'Eglise, | 


FUNERAILLES. 


Les funérailles ont eu lieu mardi matin. L’élite de la société 
de Montréal formait le cortége.qui était oomposé de plus de 
1,000 personnes. A neuf heures, la procession funèbre qui 
s'était formée près de la résidence du défunt commença à défiler 
dans l’ordre suivant: Les Etudiants de l'Ecole de Médecine 
et de Chirurgie, Faculté de l'Université Victoria, portant 
chacan des insignes de deuil avec le portrait photographié de 
leur regretté professeur entouré de crepe. 
am Le étudiants de la Faculté de Médecine de l'Université 

eGill. 

Les étudiants de la Faculté de. Médecine de l'Université : 
Bishop. 3 

Les étudiants marchaient en rang trois et quatre de front. : 

Le char funébre. | 

Les porteurs des coins du poêle étaient les Docteurs Trudel, 
D'Orsennens, Coderre, de l'Université Victoria, Hingston, 
de l’Université Laval, Howard et Fenwick, de l’Université 
McGill, David et Leprohon, de l'Université Bishop. : 

Une garde d'honneur, formée par les Etudiants en Médecine, 
escortait le corbillard. 

. Le deuil était conduit par l’hon. Dumoucbhel, sénateur, M. Jas. 
Watts, M. Leduc, de Ste. Scholastique, M. Féréol . Pelletier et 
M. J. Bourret. : 

Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de 
Québec était représenté par.le Dr. J. P. Rottot, président et les 
Dra. J. Prévost, F. X. Perrault, etc. ; l’Université Victoria par 
le Révd. M. Roy,M.A.; l’Ecole de Médecine et de Chirurgie par 
les Docteurs Munro, Bibeau, Brosseau, Desjardins, Lachapelle, 
Beaudry et Lamarche; les Médecins de l’Hôtel-Dieu, par les 
Docteurs A.C. MacDonnell, H. Léméry etc.; l'Université McGill . 

r les Docteurs McCallum, Wright, Scott, Craik, Rose, etc. ; 

"Université Bishop par les Docteurs F. W. Campbell, Tren- 
holme, Kennedy, etc.; la Faculté de Droit de l'Université 
Laval à Montréal par M.C. S. Cherrier, C.R., Doyen, |’Hon. P. 
J. O. Chauveau, shérif de Montréal, L. A. Jetté, M.P., Alphonse 
Ouimet, etc.; la Société Médicale, par les Docteurs A. Ricard, 

résident, A. Laramée, vice-président, J. W. Mount, L. J. P. 
Desrosiers, A. A. Meunier, J. A. Lapierre, J. Brunelle, A. 
Deschamps, E. J. Bourque, A. Mathieu, S. Lachapelle, etc.; 
la Société Médico Chirurgicale, par les Docteurs Howard, Reddy, 
McDonald, Shepherd, etc. 
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On remarquait aussi dans les rangs de la procession presque 
tous les médecine de Ia ville, une foule de citoyens marquants 
et le comité de régie de l’Union St. Joseph: Un nombre consi- 
dérable de médecins des différents villages du district de Mont- 
réal figuraient aussi dans le cortége. 

À Peutrée du cortège funèbre dans l’église Notre-Dame, la 
nef était déjà remplie par une foule recueillie qui était venue 
rendre un dernier hommage à la-mémoire du défunt. On 
remarquait dans l’église les Sœurs do la Providenne, de la 
Congrégation et les Sœurs Grises. 

La levée du corps fut faite par le Révd. M. le chanoine 
Dufresne, de l'Evêché. ancien élève de feu le Dr. Peltier 

Le service funèbre fut chanté par le Rév. M. L. H. Paquet, 
représentant le Recteur de l’Université Laval, assisté par les 
Revds. MM. Levéque et Leduc. : 

Le chant a été exécuté par les Etudiants en Médecine. 

Après la messe de Requiem, le cortége se remit en marche et 
se dirigea vers le cimetière de la Côte des Neiges où le défunt 
reposera avec son père sous le même monument portant l'ins- 
eription: “ Hie jacet vir probus.” 

Les étudiants en médecine ont accompagné lo convoi à pied 
jusqu'au cimetière. 

e sont la les fanérailles les plus imposantes dont la ville de 
Montréal ait jamais été témnin pour un particulier. Ce 
concours immense de citoyens distingués, qui sont venus rendre 
hommage à la mémoire du Dr. Peltier, est une prouve qu'au 
dehors comine dans l'Ecole de Médecine on savait apprécier 
son mérite et ses Capacités. 





ECOLE DE MEDECINE, 


À une séance spéciale de l'Ecole da Médecine et de Chirur- 
gie de Montréal, tenue le vingt-six janvier courant, sous la 
présidence de E. H. Trudel, M. D., «on président, il a été pro- 
pozépar le Dr. d’Odet d'Orsonnens et résolu unanimement : 

lo D'entrer dans les régistres de l’Ecole de Médecine la 
perte pénible qu’elle vient de faire par la mort du Dr. Hector 

eltior, son profeseur de Physiologie, et ce en consignant ex- 
pressément que pendant les trente années de son professorat, 
il s’est toujours distingué, non-seulement par son axssiduité et 
sa régularité à donner ses leçons aux élèves, mais surtout en- 
core par le talentet le charme avec lesquels il savait les ins- 
traire. 

' Zo L’Ecole désire de plus enrégistrer son témoignage de 
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reconnaissance pour la maniére loyale et intégre avec laquelle, 
sans aucune rémunération quelconque, le Dr. Peltier a su 
tenir la comptabilité si difficile de cet établissement pendant 
un grand nombre d'années, refusant la présidence pour conser. 
ver jusqu'à sa mort cette lourde charge qu'il savait si bien 
remplir. 

30 Les membres de l'Ecole perdent dans la personne du Dr. 
Peltier un ami qui, par ses belles qualités de l'esprit et du 
cœur, & toujours mérité leur estime et leur plus cordiale sym- 
pathie, décident que, comme preuve de leur affectiun, chaque 
professeur s’engage à porter le deuil pendant trois mois. 

40 Madame Peltier, connaisxant les sentiments qui animent 
- chacun des collègues de son regretté mari, est priée de vouloir 
bien recevoir copie des présentes résolutions, non pas tant à 
titre de condoléances de leur part que comme un hommage 
public rendu à la mémoire de celui qui, toute sa vie, a porté si 
noblement le nom de son père, et qui lui aussi, par ses vertus 
civiques, a mérité qu’on gravêt sur sa tombe “ Hic jacet vir 
probus.” 

5o Ces résolutions seront insérées dans les journaux publics. 


Signé, E. H. Tropez, Président. 
J. KE. Exsny Copxnns. Sec. protemp. 





SOCIÉTÉ MEDICALE DE MONTRÉAL. 


Séance extraordinaire du 26 Janvier. 


@ 
6 


Présidence du Dr. A. T. Brosseau. 

Membres présents: Drs. J. W. Mount, L. A. Desjardins, E. 
P. Lachapelle, A. Deschamps, A. Meunier, A. Laramée, C. M. 
Filiatrault, A. Mathieu, G. Archambault, N. Fafard. A. La- 
marche, J. Gagnon, F. X. Trudel, Ls. Laberge, P. A. Allard, 
A. Demers, F. Filiatrault, F. T. C. Lamoureux, Sév. Lacha- 
pelle, E. Bertholot, J. B. Bouchard, P. F. Casgraie, J. A. Roy, 

J. V. Cléroux, J. Is. Desroches, H. E. Desrosiers, J. Matte, 
et G. O. Beaudry. 

Proposé par Dr. A. Meunier, secondé par Dr. J. Gagnon que 
Ja Société Médicale de Montréal a appris avec un vif regret, la 
mort du Dr. Hevtor Peltier? l'un des fondateurs de la Société, 
et l’un de ses membres les plus estimés. 

Proposé par Dr. A. Deschamps, secondé par Dr. A. Mathieu, 
que la Société Médicale présente ses plus sincéres condoléances 
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à la famille du regretté confrère, et partage largement la dou- 
leur inexprimable qui vient de la frapper, car si elle a perdu 
son excellent chef, la Société perd en lui un de ces membres 
les plus distingués. | 

Proposé par le Dr. J. W. Mount, secondé par le Dr. L. A. E. 
Desjardins que le secrétaire soit autorisé a envoyer des invita- 
tions aux membres de la profession médicale de Montréal, les 

riant d'assister aux funérailles de leur regretté confrère, feu 

e Dr. H. Peltier, et que les membres de la Société port nt le 
deuil pendant un mois, n’oubliant jamais que le regretté défunt 
était l'ami sincère de chacun de nous. 

Proposé par le Dr. F. X. Trudel, secondé par le Dr. E. Ber- 
thelot, que les résolutions qui précèdent soient envoyées à 
Madame Peltier et sa famille. 

Proposé par le Dr. A. Lamarche, secondé par le Dr. C. M. 
Filiatrault, que les présentes résolutions soient publiées dans 
. les journaux, la Minerve, le Nouveau-Monde, le National, la Ga- 
zette, le Herald et le Star. 

Et la séance est levée. G. O. Braupry, M. D. 

Sec. Trés S. M de i. 





ELEVES DE L’/UNIVEBSITE VICTORIA. 


A une assemblée spéciale des Etudiants de la Faculté de Mé- 
decine de l’Université du Collége Victoria, sous la présidence 
M. Z Normandin, les motions suivantes ont été adoptées ; 

Proposé par M. A. Watier, seconde par M. J. Lapalme, que 
c'est avec une vive douleur quo les Etudiants de l'Université 
Victoria ont appris la mort de leur estimé professeur, M. le Dr. 
Hector Peltier. | | 

Proposé par M. J. A. Faucher, secondé par M. A. Gaudet, 
qu'appréciant les regrets de sa mort prématurée, ils portent le 

euil pendant un mois. 

Proposé par M. J. Girouard, secondé par M. Chs. Larocquo, 
que les élèves assistent en corps aux funérailles. 

Proposé par M. F. Labadie, secondé par M. L. Olivier, 
qu'une copie des présentes résolutions ainsi qu’une lettre de 
condoléance soient transmises à la famille du défunt. 

Proposé par M. S. Desjardins, secondé par M. KE. Legris, 
qu'une méme copie des présentes çésolutions soit envoyée aux 

ureaux de la Minevve, du Nouveau-Monde, du National et de 
l'Union Médicale. 
Z. NoRMANDIN, Président. 


J. Grnouanp, Secrétaire. 
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Des résolutions de condoléance ont aussi été -adresseés à la 

famille de feu le Dr. Peltier par l'Université-Laval, par l’Uni- 

versité Victoria, par la Société Médico-chirurgicale, et par les 
élèves du Bishop's College. 





M. LE DR. ROBERT L. MAODONELL. 


Singulière et bien pénible coincidence, le Dr. MacDonell 
‘vient de succomber des suites d’un accident qui lui était arrivé 
aux funérailles du Dr. Peltier. Renversé par un cheval qui 
avait pris le mors aux dents, il n'a survécu que 30 heures aux 
blessures qu'il avait reçues. | 

Le Dr. Mac Donell est né en Irlande en 1818 et vint s'éta- 
btir au Canada en 1845. Il fut pendant longtemps profésseur 
distingué a la faculté de médecine de |’Université-McGill et 
médecin de l'Hôpital-Général. Le Dr. MacDonell jouissait 
d’une haute considération parmi ses confréres et possédait une 
clientèle nombreuse et choisie. Il laisse une épouse, deux 
demoiselles et un fils: le Dr. R. MacDonell démonstrateur 
d’anotomie à l’Université-MeGiil 


> LE] . 


M. LE DR. THOMAS AMÉDÉE LASALLE. 


En cette ville, le 26 courant, expirait le Dr. Thomas Amé- 
dée Lasalle, jeune médecin de talsnts, ayant devant lui un 
avenir distingué et universellement estimé des nombreux amis 
qu'il avait su se faire tant au collège de L'Assomption où il 
avait fait ses études classiques, qu'à l’Université Victoria où 
il venait d'achever ses études médicales. 


NAISSANCE. 


À Ste. Julie de Somerset, le 4 janvier dernier, la dame du 
Dr D. L. LaRose, une fille. 


- MARTAGE, 


A l'Evèché de Montréal, mardi soir, M. le chanoine Du- 
fresrie a béni l’union de M. le Dr, P. E. V. Mignault, d’Acton 
Vale, avec Madame E. A. Dufort, de Montréal. 
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VARIÉTÉS. u 


GASTRONOMIE MÉDICALE. 


J'ai dit que la dyspepsie était la malsdie de tout le monde ; 
c'était déjà La plainte du poète Berchoux : 


Hélas! nous n'avons plus Pestomac de nos pères ! 
loin d'eux. 


Que nous sommes loi 
Quarante ans après, Chomel, qui fut le médecin le plus oc- 
cupé de Paris, dixait aussi que parmi les nes qui ve- 
najent le consulter, un quart était atteint de dyspepsie, sans 
avoir une réputation iale à ce sujet. 


Je n'invoquerai pas le témoignage d'autres confrères ; tous 
—pour cette fois—e’accorderaient à dire: oui, c'est plus ou 
moins la maladie de tout le monde. 


Pourquoi ? 
Brillat Savarin a réponde: ‘4 Les bêtes se repaissent, l'hom- 
me mange, l'homme d'esprit seul sait manger.’ 


Cet aphorisme plait et séduit à première lecture, mais pour 
satisfaire le plus bénévole des gastronomes, il a besoin de 
‘commentaires. 

Les betes se repaissent, l'homme mange; cette distinction 
synonymique est-elle bien équitable ? Je ne le pense pas. 

Les bêtes sont généralement plus sobres que l'homme; je 
n'ai pas encore vu an animal domestique crever d’indigestion 
ou seulement boire, sans choisir entre plusieurs eaux, quand il 
peut choisir ; j'ai écrit, il y a trente ans, et ma citation parai- 
tra datée d’hier : ‘ Les deux bouts de notre population méri- 
tent le même reproche: manger vans faim et boire sans soif. 
Le riche s'indigère ou s’enivre quand il veut, et l’ouvrier 
quand il peut. ” 

L'intempérance humaine prime donc, elle est flagrante : 
première cause des dyspepsies. L'homme d'esprit seul sait 
manger. Est-ce qne l'homme d'esprit, comme l'a compris 
Brillat-Savarin, serait le Viveur dont l'histoire fut esquissée en 
1842 par James Rousseau ? 

Une distance égale sépare le gastronome du gourmand. 

Les grandes pensées viennent de l'estomac, a dit je ne sais 


sf 
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quel philosophe moderne: il aurait dû dire los bonnes pensées. 
“Si quelqu'un vient me demander de quel aliment il doit user 
et en quel temps il doit le prendre, disait Ramazzini, je le ren- 
voie à son estomac, qui est plus capable que qui que ce soit de 
lui donner là-dessus un bon conseil.” 

Je pense aussi que l’homme ayant l’esprit de savoir manger 
est celui qui consulte l'organe chargé de digérer ce qu'il man- 
ge; en d’autres termes, celui qui sait concilier les sages pré- 
ceptes de l'hygiène avec les suggestions plus ou moins dange- 
reuses de la sensualité. | 

Le mauvais choix des aliments et du temps où il faut man- 
ger: deuxième cause des dyspepsies. 

Ce n’est pas dans une causerie qu’il est possible d’énumérer 
seulement oe, aliments étudiés sur moi et sur les autres, mais 
je recommande, pour y suppléer, l'excellent ouvrage de Pau 
Gaubert, en y Éoutant cote remarque de Brillat-Savarin : 
“ Les substances nutritives ne sont repoussantes ni au goût, ni 
à l’odorat.” 

Donc, la viande saignante n’est nutritive, parce qu'elle 
est repoussante au goût et même a l'odorat, et j'espère que 
cette anglomanie ne pourra pas se naturaliser chez nous, mal- 
gré la paresse des cuisiniers, indignes de leur art, qui s’accom- 
modent volontiers de toute besogne rapide et économique ;- —la 
mode (de quoi n’est pas capable cette vieillo folle ?) voudrait 
bien faire prendre le change entre des morceaux de bœuf ou 
de mouton qui semblent avoir été détachés tout à l’heure du 
cadavre auquel ils appartiennent et seulement le gigot rôti à 
point, mais elle ne prévaudra jamais contre la cuisine française, 

Nos pères, a dit Nestor Roqueplan, ne comprenaient pas les 
boucheries à domicile et les admettaient à peine pour le gi- 
bier qu’ils mangeaient non pas rouge, mais rose. 

Comme médecin, j'admets seulement l'usage limité de la 
viande crue comme analeptique pour remonter certains esto- 
macs débiles, et faut-il encore, à cau~e de la répugnance qu'elle 
inspire, l’administrer sous forme pilulaire, enrobée de sucre 
ou de confiture. 

Le nombre et l’heure des repas adoptés par nos anciens est 
définitivement ce qu'il y a de plus hygiénique.—Ni un,—ee 
n'est pas assez, —ni quatre, c’est trop,— mais trois repas, c'est 
la triade consacrée par Plutarque dans ses Symposiaques. 

Usage modéré et bien compris des apprêts.—Evitez, évitez 
surtout les condiments de provenance étrangère, dont l'éti- 
quette multieolore s'étale chez nos gros épiciers: c’est du pé- 
trole pour nos estomacs surmenés, éreintés... 

Les maquignons introduisent également une drogue incen- 
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diaire sous la queue d’une rosse à vendre; ça la fait courir et | 
caracoler quelques instants, puis elle tombe pour ne plus se 
relever. 

Je ne veux pas dire comme Sénéque: Chasses vos cuisiniers; 
la sagesse ne doit pas faire oublier le pot au feu. Choisissez, si 
la fortune vous le permet, une bonne ménagère, une vraie ser- 
vaute de curé, par exemple, qui soigne toujours, mijote, arrive 
enfin par ses procédés à la fois simples et savants à ces résul- 
tats culinaires dont les femmes seules sont capables. 

Bien marcher et bien mâcher, disait Bosquillon, sont les 
denx plus grands secrets que je connaisse pour vivre long- 
temps. 

J'insisterai sur ce très-sage précepte, parce que j'ai remar- 
qué. que nous menons une vie trop sédentaire et que nous 
mangeons trop vite ; troisième et quatrième causes de dys- 

les. 

P on ami Mayor (de Lausanne) faisait Ia même recomman- . 
dation à aos riches clients—pauvres Tantales—qui venaient lui 
demander une recette apéritive :. Marcher, courez même, au 
risque de faire, comme moi, sourire tous les passants, leur ré- 
pondait-il, et il joignait l'exemple au précepte: je l'ai vu des- 
cendre les 117 marches de son hospice, sans reprendre haleine 
et il fit montée et descente, deux fois par jour, pendant les 
vingtæinq années, de sa laborieuse existence, — aussi “ c'était 
un convive guilleret, un mangeur d’une belle tenue, un de ces 
heureux mortels qu’une bonne digestion rend meilleur.” 

J'ose me citer comme un bon exemple pour mes jeunes con- 
frères de cdmpagne; — tous les jours je fais encore une tournée 
de douze à quinze kilomètres en moyenne. 

Et votre voiture, me demande le public toujours étonné ?— 
Je lui réponds qu’elle fait partie des ambulances de la croix- 
rouge, puisque je m'en sers seulement lorsque je suis blessé, 
par la fatigue. . 

Ce bon public ne comprend pas que je voyage autant pour 
ma santé que pour la sienne, car cette promenade à pied me 
gagne un bon appétit, sine qud non de ma bonne santé qui fait 
mentir Hippocrate, ayant écrit qu'on ne vivait jamais vieux 
avec de mauvaises dents. 

Ainsi donc l'appétit ne s’achéte pas, il se conquiert par 
l'exercice, et au lieu de s'installer devant un café et d'attendre 
l'heure du diner, en compagnie d’un vermouth, d’un verre 
d’absinthe ou de madère, je dis au convive anvieux, promenez- 
vous, attendez et espérez..... 

Cenx qui mangent trop vite et sans attention se préparent 
une mauvaise digestion (et ceci est aussi grave) ils ne discer- 
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nent pas les impressions du second degré, — arrière-goût, 
fuin on fragrance. lesquelles, sont d'après Brillat-Savarin, l’a- 
panage exclusif du petit nombre d'élus. — 


Jônisses lentement et que rien ne vous presse : 
Gardez qu’en votre boache un morceau hâté 
Ne soit, en son chemin, par un autre heurté. 


Mais on n’écoutera pas plus le podte que le médecin; le pu- 
blic mérite plus que jamais le reproche de l’auteur de la Phy- 
siologie du goût à son compatriote et ami, le docteur Riche- 
rand: Ta n'as qu'un défaut, lui disait-il souvent, tu manges 
trop vite | 

Cinquième eause des dyspepsies et la plus fréquente, en ces 
temps de préoccupation politique : manger en lisant son 
journal. 

Au bout de mon papier, je m’arréte à regret, parce que, 
ainsi que Charles Monselot, je porte un tendre intérêt aux 
choses de la nutritiou et que je saisis la moindre occasion de 
développer, devant quelques confréres qui le prennent sur un 
ton plaisant, cet apophthegme de P. Gobert: ‘“ Un caractère 
commun à l’art du cuisin'er et a l’art médical, c’est que la 
bonne cuisine comme la bonne médecine est celle qui fait 
vivre.”—Revue de Littérature médicale. 


Comment on mange en Abyssinie.—En Abyssinie, la _ 
viande ue bœuf entièrement crue, chaude encore, palpitante et 
quasi-vivante, est le mets de prédilection des classes aisées. 
Mais aussi, il n'est pas un Abyssin de condition un tant soit 
peu élevée qui n'ait le tenia et qui ne s’en fasse honneur, la 
présence de cet hôte parasite étant le témoignage d’un régime 
alimentaire distingué. 

Voici, d’après un médecin anglais, le docteur Henry Blanc, 
la façon vraiment originale dont procèdent les gourmets abys- 
eins pour se régaler de ce mets favori, lequel se nomme brindo 
dans leur langue. 

Le bœuf qui doit en fournir les éléments n'est abattu qu’au 
moment du repas. Un domestique en apporte sur la table un 
quartier chaud et saignant: Je maitre de la maison en fait les 
honneurs. A l’aide d’un couteau bien tranchant, il détache des 
lanières de chair musculaire qu'il trempe dan3 une sauce com- 
posée d’an mélange de sel, de poivre rouge. de beurre frais et — 

e bile de l'animal. 
Le docteur Henry Blanc ne fut pas victime de cet excès de 
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cérémonial hospitalier ; à raison de sa qualité d'Européen, on 
lui permit de manger, ainsi qu'à son compagnon, le brindo en 
“‘ barbares’’.—"‘ Nous pûmes, dit-il, couper notre viande en 
petits morceaux que nous trempémes dans la sauce à la bile, 
et roulâmes après entre des morceaux de pain; en somme, 
nous fimes des sandwichs à la viande crue. 

‘ À près les 3 ou 4 premières bouchées, j'ai presque honte de 
l'avouer, tous deux nous primes goût au brindo. Le goût de 
cotte viande crue et chaude est agréable. On peut en manger 
facilement un kilo et se lever de table avec un bon appétit. 
D’après une expérience personnelle, je puis déclarer que la 
saveur est d'autant plus délicate que la viande est plus fraiche- 
ment tuée et les contractions musculaires encore percoptibles. 
Le brindo froid est tout aussi désagréable que les huitres qui 
ne sont pas fraîches.” 

Inutile de dire que la fourchette est un luxe inconnu des 
Abyssins, qui trouvent infiniment plus commode de se servir 
des doigts. (Le Médecin.)—Rev. de thér. méd. chir. 


Ce que coutent les Universités allemandes.—Les 
vingt universités de l'Allemagne du Nord coûtent annuelle- 
mont au pays environ 10 millions de francs. Celle de Leipzig 
reçoit à elle seule 1,250,000 fr. 

L'Allemagne du Nord possède une université par 2 millions 
d'habitants, l'Autriche une par 5 millions, l'Angleterre une par 
7 millions, la Suisse une par 1 million. 

Ces vingt universités ont un personnel de 1,250 professeurs, 
recevant un traitement fixe qui varie de 2,500 à 15,000 fr. Le 
jeane homme qui embrasse la carrière de l’enseignement 
universitaire peut calculer qu'à trente-cinq ans il aura, en 
moyenne, un traitement de 10,000 fr. Il sera assuré, en outre, 
d’une pension de retraite. Les sommes dépensées pour les 
laboratoires, bibliothéques et employés, dépassent celles qui 
sont consacrées aux appointements des professeurs.—(Academy). 
Revue de Thérap. Méd.-Chirnrg. 


ERRATUM. — Dans l’article intitnlé, Communication, page 9 de la der- 
nière livraison, au 13ème alinéa, an lieu de ma réputation lisez sa réputa- 
tion; à l’avant dernier alinéa, au lieu de dominant lisez dimiuuant. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


L'usage de la viande n’est pas nécessaire à l’homme 
et lui est plus nuisible qu'utile. 


Thèse lue devant la Société Médicale de Montréal, le 12 juin 
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosiers. 


(Sutte.) 
La nourriture animale abrège et affaiblit la vie. 


La diète charnelle est sans contredit un stimulant puissant, 
quoique non naturel et, comme l'alcool elle excite et enflamme 
d’abord, pour épuiser ensuite. C’est là son effet constitutionnel 
nécessaire et non accidentel. Conréquemment elle use rapide- 
ment ses disciples et les pousse vite hors de la vie. Toutes les 
fonctions mentales et physiques des végétalistes s’opérent 
avec peu de friction, comme une machine bien limitée qui 
roule sans bruit et s’use peu, tandis que les mangeurs de 
viande surexcitent leurs organes en leur communiquant une 
chaleur et un frottement pénibles, comme si l'axe de la vie 
roulait sur des graviers en s’usant promptement. C’est pour 
cela qu'on constate que les gens très-âgés ont généralement 
mangé peu de viande pendant leur vie et qu'ils n'ont com- 
mencé à en manger qu'après que leur constitution était com- 
plétement formée. 

L’éléphant mangeur d'herbe vit deux fois aussi longtemps 
que le lion qui l'emporte en longevité sur tous les autres car- 
nivores. 

La nourriture animale irrite aussi l'estomac et porte la 
fièvre dans le sang, fouette le sang et commanique à toutes les 
passions une action tuburlente et excessive. Quelle autre 
cause que celle-là peut produire cet égoisme rapace, mécontent, 
envieux, de l'esprit public qui se manifeste partout. Nos pères 
étuient plus frugaux et étaient comparativement contents et 
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pacifiques. La nourriture animale produit sur l’estomac une 
sensation de faiblesse, d'abattement, de lassitude, de creuse- 
ment, ou de défaillance que le vulgaire nomme. fringale, sem- 
blable à celle des ivrpgnes, mais complètement inconnue aux 
mangeurs de végétaux ; et cette irritation de l'estomac porte 
la fièvre au cerveau avec les passions, et engendre cette ten- 
dance aux vices et à la rapacité. Voila ce qui abrège la vie, 
d’après ce principe familier à tous les physiologistes, que les 
passions turbnlentes hâtent la mort, tandis que le contente- 
mont prolonge Ia vie. Ainsi la nourriture animale allume les 
passions vicieuses qui abrègent la vie, et émousse les vertus 
morales qui la prolongent. Tout ceci outre les nombreuses 
maladies qu'elle engendre ou dont elle empéche la guérison. 


La nourriture animale émousse le goùt. 


Notre argument gustatoire en faveur d’une diète farinacée 
prend une nouvelle force dans le fait que la viande émousse le 
goût, surtout si elle est fortement poivrée et épicée. Tout le 
monde peut en faire l'expérience par un essai de quelques mois, 
ou d’un an, ou assez longtemps pour que le goût devienne ré- 
gularisé. Ma propre expérience s'accorde avec ce principe et, 
je demande à tous ceux qui ont donné la préférence à la diète 
végétale si le simple plaisir de manger n'est pas doublé en 
conséquence. Ma conviction est que le genre humain en sui- 
vant le système farinacé, en mangeant avec modération et en 
adoptant le vrai mode de cuisine, pourrait doubler plusieurs 
fois son plaisir gustatoire. Ainsi puis qu'une diète animale 
émousse cette puissance naturelle exquise dont dépend le plai- 
sir de la table, et, en outre, puisqu'il est moins agréable au goût, 
pourquoi diminuer ot pervertir ces jouissances en mangeant 
de la viande. 


Les végétaux fournissent tous les éléments nutritifs requis 
dans le procédé vital. 


La seule apparence de doute qui pourrait rester maintenant 
sur la poskibilité de soutenir la vie Fumaine par une diète fari- 
nacée, depend de la réponse a cette question: Les végétaux 
contiennent-ils tous les éléments requis par le procédé vital ? 
À cette grande question je ferai répondre un des plus grands 
chimistes modernes Liebig. 

Voici ce qu’il dit dans sa “ chimie animale ” 

“ Deux substances requièrent une considération spéciale 
comme principaux ingredients du sang; l’un d’eux se sépare 
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immédiatement du sang lorsqu'il est tiré de la circulation. Il 
est bien connu que dans ce cas le sang se coagule et se partage 
en un liquide jaungtre, le serum du sang et une masse gélati- 
neuse qui adhère à la baguette sous forme de fibres élastiques, 
lorsque le sang qui se coagule est agité rapidement, (C'est la 
fibrine du sang qui est identique dans toutes ses propriétés avee 
la fibre musculaire, lorsque cette dernière est dégagée de 
toute matière étrangère. 

Le second ingredient principal du sang est contenu dans le 
serum et donne à ce liquide toutes les propriétés du blane 
d'œuf avec lequel il est identique. Lorsqu'il est chauffé il se 
coagule en une masse blanche élastique et cette substance coa- 
gulable est appelée albumine. 

La Fibrine et l'Albumine, principaux ingredients du san 
contiennent en tout sept éléments chimiques, parmi lesquels 
se trouvent l'azote, le phosphore et le soufre. Ils contiennent 
aussi les terres des os. Le serum contient en solution le sel 
marin et d’autres sels de potasse et de soude, dans lesquels jes 
acides sont l'acide carbonique, posphorique et sulphurique. 
Les globules du sang contiennent la tibrine et l’albumine, ainsi 
que la matière colorante, dans laquelle le fer est un élément 
constant. En outre, le sang contient certains corps graisseux 
en petite quantité, et qui différent des graisses ordinaires par 
plasieurs de leurs propriétés. 

L’analyse chimique a conduit à ce résultat remarquable, que 
la fibrine et l’albumine contiennent les mêmes éléments orga- 
niques unis dans les mémes proportions, de maniére que deux 
analyses, l’une de la fibrine et l’autre de l’albumine ne différent 
pas plus que deux analyses de fibrine ou d’albumine respect 
vement ne le font dans la composition de 100 parties. Toutes 
deux l’albumine et la fibrine, dans le procédé de la digestion, 
sont capables d’être converties en fibres musculaires et la fibre 
musculaire peut être reconvertie en sang. Ces faits ont été 
établis depuis longtemps par les physiologistes, et la chimie a 
simplement prouvé que ces métamorphoses peuvent être ac- 
complies sous l'influence d’une certaine force, sans l’aide d’une 
troisième substance ou de ses éléments, et sans l'addition 
d'aucun élément étranger, ou la séparation d'aucun élément 
d’abord présent dans ces substances. 

Le procédé nutritif se voit dans sa forme la plus simple dans 
les carnivores. Cette classe d'animaux vit du sang et de la 
chair des graminivores ; mais ce sang et cette chair sont dans 
toutes leurs prapriétés identiques avec les leurs. Aucune diffé- 
rence ni chimique ni physiologique n'y peut être découverte. 

Donc, dans un sens chimique, on peut dire qu'un animal 
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carnivore, en supportant le procédé vital re consomme lui- 
même; que ce qui sert À sa nutrition est identique avec les 
parties de son organisation qui doivent être renouvelées. 

Les recherches chimiques ont montré que toutes les parties 
des végétaux qui peuvent fournir la nourriture aux animaux 
contiennent certains constituants riches en nitrogéne; et l’ex- 
périence la plus ordinaire prouve que les animaux requièrent 
pour leur support moins de ces parties des plantes en propor- 
tion qu'elles abondent en constituants azotés. Les animaux ne 
peuvent être nourris de matières destituées de ces constituants 
azotés. 

Ces produits importants de la végétation abondent spéciale- 
ment dans les semences de différentes espèces de grains ainsi 
que les pois, les fèves et les lentilles, dans les racines et les jus 
de ce qu'on appelle communément végétaux. Ils existent ce 
pendant dans tontes les plantes sans exception et dans chaque 
partie des plantes en plus ou moins grande quantité. 

Lorsqu'on laisse roposer les jus fraichement exprimés des 
végétaux, une séparation a lieu en quelques minutes ; un pré- 
cipité gelatineux d’une teinte verdâtre se dépose, lequel, en 
Ôtant la matière colorante, devient une substance d’un hlanc 
grisâtre bien connu des pharmaciens comme le dépôt des jus 
végétaux. C'est un des composés azotés qui servent à la nutri- 
tion des animaux et a été nommé fibrine végétat. Le jus de 
raisin est surtout riche de ce constituant, mais il est très abon- 
dant dans les semences du blé et des autres céréales. 

Le second composé azoté demeure dissout dans le jus après 
la séparation de la fibrine. Il ne se sépare pas du jus â la tem- 
peratire ordinaire, mais il se coagule constamment lorsque le 

iquide qui le contient est chaufié au point d’ébullition. 

Lorsque le jus clarifié des végétaux nutritifs, comme les 
choux-fleurs, les asperges, les navets est soumis à l’ébullition, 
il se forme un caillot qu'il est absolument impossible de distin- 
guer de la substance qui forme au-si un caillot, lorsque le 
serum du sang ou un blanc d'œuf dilué dans l’eau est chauffé 
au point d’ébullition. C'est l’albumine végétale. Elle se trouve 
en grande abondance dans certaines graines, dans les noix, les 
amendes et autres substances dans lesquelles l'amidon est rem- 

lacé par l'huile. 

Le troisième constituant azoté de la nourriture végétale des 
animaux est la caséine végélale. Elle se trouve principalement 
dans les semences des pois, des fèves, des lentilles et autres 
plantes légumineuses semblables. Comme l’albumine végétale 
elle est soluble dans l’eau, mais diffère d’elle en ceci que sa 
solution ne se coagule pas par la chaleur. Lorsque la solution 
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est chanffée ou évaporée, une pellicule se forme sur la surface, 
et l'addition d'un acide produit un coagulum, comme dans le 
lait animal. 

Ces trois composés azotés, fibrine végétale, albumine et cas#tne 
sont les vrais constituents azotés du sang des animaux grami- 
nivores; tous les autres composés azotés qui se trouvent dans 
les plantes sont ou rejetés par les animaux, comme dans le cas 
du principe caractéristique des plantes poisonneuses ou médi- 
cinales, ou bien elles se rencontrent dans la nourriture dans des 
proportions tellement petites qu’elles ne peuvent augmenter 
a masse du corps animal. 

A l'aide de ces découvertes, quelle beauté et quelle admirable 
simplicité se découvrent dans le procédé de la nutrition des 
animaux, la formation de leurs organes, dans lesquels la vita- 
lité réside principalement. Ces principes végetaux qui, dans 
les animaux sont employés pour former le sang, contiennent les 
principaux constitnents du rang, fébrine et albumine, tout for- 
més, quant à ce qui regarde leur composition. Toutes les 
plantes contiennent en outre une certaine quantité de fer qui 
réapparaît dans la matière colorante du sang. La fibrine 
végétale et la fibrine animale, l’albumine végétale et l’albumine 
animale diffèrent à peine même dans leur forme; si cex prin- 
cipes manquent dans la nourriture, la nutrition de l'animal est 
arrêtée, et lorsqu'ils sont présents, les animaux gramnivores 
obtiennent dans lear nourriture les mêmes principes qui for- 
ment la base de la nourriture des carnivores. 

Les végétaux contiennent dans leur organisme le sang des 
animaux. Pour les carnivores, en consumaut la chair et le sang 
des graminivores, ils ne consument, strictement parlant, que 
les principes végétaux qui ont servi & la nutrition de ces der- 
niers. La fibrine et l’albumine végétales pronnent la même 
forme dans l'estomac des animaux graminivores que la fibrine, 
animale et l’albumine dans l'estomac des animaux carnivores. 

C’est ainsi que le paragraphe conclusif de Liebig répond à 
notre question affirmativement, en démontrant que même les 
carnivores ne sont nourris simplement que des éléments chi- 
miques tirés de la nourriture végétale de leur proie. De manière 
que même les carnivores après tout, vivent des aliments véyé- 
taux. Conséquemment l’analysescientifique rigoureuse soutient 
notre proposition que la nourriture animale n’est pas nécessaire 
à l’homme. Et le fait que plusieurs ont vécu un demi siècle ou 

lus, sans goûter de la nourriture animale, en jouissant de toutes 
eurs facultés, forme un témoignage sans réplique, car si la 
nourriture animale fournissait un élément nécessaire de diète 
et qui ne pit être obtenu nulle part ailleurs, tous ceux quis’en 
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sont totalement abstenus en auraient bientôt senti le besoin, 
se seraient affaiblis et auraient succombé ; tandis qu’au con- 
traire un grand nombre ont vu leur corps et leur esprit s’amé- 
liorer par une telle abstention ; et ceci montre clairement que 
le système humain peut obtenir des végétaux tout ce dont À a 
besoin pour perfectionner toutes ses fonctions. 


(à continuer.) 





Communications. 


RÉTROVERSION. 
Monsieur le Rédacteur, 


Veuillez insérer dans votre excellent journal une communi- 
cation que je ne crois pas tout-a-fait dépourvue d'intérêt. 

Le 18 déc. 1877, j'étais appelé auprès d'une jeune dame de 
17 ans se disant enceinte de son premier enfant. Suivant elle, 
elle en était rendu à 5 mois et demi de grossesse. J’appris, que 
peu de jours auparavant, elle avait fait un voyage de 3 lieues, 
et qu’elle attribuait aux cahotements de la voiture les symp- 
tômes suivants: mixtion fréquente, peu abondante, doulou- 
reuse, difficulté d'aller à la garde-robe, deuleurs dans les aines, 
les reins, pesanteur à la région sacrée. 

L'idée d’une retroversion ne me vint pas d'abord à l'esprit, vu 
l'état avancé de la grossesse. Cependant, l’ayantinterrogée sur 
ses antécédents, elle m’annonga que quelques temps avant, (il 
y a de ça 2 mois), elle avait fait une chute sur l'abdomen en 
allant chercher un sceau d’eau. Depuis ce temps, disait-elle, 
j'ai bien ressenti de la gène en urinant et en allant à la selle 
mais non pas d’une manière aussi incommode qu'aujourd'hui. 

Par le rectum, je constatai une tumeur qui pressait sur 
l'intestin au point de mettre un peu d'obstacle à l'entrée de 
mon doigt. 

Quant au col, il était situé tellement en haut et en avant 
vers le pubis, que je ne pus l’atteindre ; mais à la partie pos- 
térieure du vagin, je constatai la présence de la tumeur utérine. 

Tl n’y avait done plus de doute. J'avais affaire à une mau- 
vaise retroversion qui datait de plus de 2 mois avec un utérus 
gravide dont le fœtus avait dû prendre de l’accroissement. 

Je vidai la vessie et essayai de débarrasser le rectum. Deux 
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ou trois lavements ne servirent qu’à gonfler l’intestin, tous les 
efforts que faisait la femme obliteraient de plus en plus ce 
dernier. | 

Ayant fait mettre la femme sur les genoux et les coudes, 
j'introduisis un doigt dans le rectum et soulevai la tumeur, 
pendant que de la main opposée, je tentais d’abaisser le col. 

mposeible. J’eus recours aux pessaires, inutile encore. Les 
quatre doigts dans le rectum, au lieu d’un seul, ne produisi- 
rent pas plus d’effet. 

Il me fallait choisir entre l’avortement et la mort de la 
femme ; je ne voyais nulle autre alternative. 

Le Dr. Bald appelé en consultation approuve mon dia- 
gnostic, et repéte mes tentatives toujours aussi infructueuse- 
ment, excepté, toutefois, qu'une nouvelle injection procure un 
peu de matière fécale, ou plutôt le rejét des injections précé- 
dentes. Mon honorable confrère était d'avis d'attendre pour 
provoquer l'avortement. 

Sur ses entrcfaites le Dr. Bald est mandée auprès de ses pa- 
tients et je demeure seul encore devant cette grande difficulté. 

3 ou 4 jours après les symptômes s’aggravaient: fièvre, pouls 
vite, petit, dur, épuisement, respiration fréquente, douleur 
dans le bas ventre, impossibilité d'aller à la garde robe, nau- 
sées, vomissements. J’ordonnai alors des cataplasmes émol- 
lients en application et des toniques à l’intérieur. 

Le mari de la jeune femme me demanda si j'aurais objection 
à ce qu'il fasse venir un médecin de Trois Rivières, j'acceptai 
avec plaisir. Pendant que le mari était à la recherche d'un 
autre médecin, une idée tout-à-coup me frappe. Si, au lieu des 
quatre doigts comme je l'ai fait, il y a quelques jours, j'intro- 
duisais la main toute entière jusqu'au poignet, peut-être 

u’alors, je pourrais réussir. Et me voilà cherchant à m'intro- 

uire la main entière, me promettant bien de mettre bas les 
armes si jo manquais cette tentative. J'ai eu bien de la diffi- 
culté, mais une fois dans le rectum, je saisis la tumeur à pleine 
main et poussant, poussant toujours, je sentis que la tumeur 
cédait peu à peu. Je poussai toujours et un bruit particulier 
m'apprit que l'utérus était en place. 

Si jamais quelqu'un se trouvait dans les mêmes circonstan- 
ces, je leur conseille de recourir au même moyen (mais pour 
cela il ne faut pas avoir une grosse main) et ilest très probable 
qu'il leur réussira. 

La femme est bien portante aujourd’hui. 

De. RIcHER. 
Schawinigan, 8 février 1878: 
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LE CHARLATANISME. 


Monsieur le Rédacteur, 


Permettez-moi d'attirer votre attention sur la clause 25 de 
J'Acte Médical qui. selon moi. n'est certainement pas une ga- 
rantie pour les médecins contre la plaie du charlatani-me. 

Cette clanxe dit que: Toute personne n'ayant pas droit 
d'étre enrégistrée dans cette province. qui +era convaincue sur 
le serment d'un ou de plusieur: témoins en conformité aux dis 
prrition: de l'acte de cette Province, 38 Vict , chap. 35, d'avoir 
pratiqué la médecine, la médecine, la chirurgie, ou l'art obsté- 
trique dans la Province de Québec. soit à gages, soit poar 
argent, ou dans l'espérance d’une récompense, “era. sur con- 
viction sommaire devant on shérif, ou un magistrat de district, 
ou un recorder, ou un Juge des Sessions de la Paix, condamné 
à payer une amende de pas moins de $25.00 ni plus de 8100.” 

Nous voyons ici, M. le Rédacteur, que la Loi ne dit rien de 
ceux qui pratiquent la médecine gratis. Or, il y en a un cer 
tain nombre de ces charlatans qui soignent ainsi: C’est une 
affaire de yofit chez eux, et un moyen comme un autre de se 
faire un nom. 

Qo’arrivera-t-il si les médecins poursuivent les charlatans de 
leur localité? Nous réussirons sans doute, à les faire punir. 
Mais croyez-vous M. le Rédacteur, que nous les empécherons 
plus. pour tout cela de soigner? Je suis certain que non. Le 
remède en guérira un certain nombre, il est vrai; mais beau- 
coup d'entre eux, aussi, continueront à soigner gratis. s'ils ne 
peuvent pas se faire “payer Je puis vous donner dex preuves 
de ce que javance, M. le Rédacteur. Et cependant, l’acte mé- 
dical que l’on dit protéger tant la profession médicale contre 
Je charlatanisme ne pourra rien faire. C'egt_certainement ane 
Jacune dans la loi qui nous régit. 

Si je comprends bien: le raison pour laquelle on doit arrèter 
le charlatanisme n'est pas seulement une raison de justice 
exercée vis a-vis des médecins; ce doit être surtout une raison 
de justice envers le public. Or, si les charlatans, ou la plupart 
d’entf’eux, soignent gratis, que verrons-nous ? Deux choses, 
M. le Rédacteur: Nous verrons d’un côté ces charlatans se 
moquer de la loi, impuissunte à les punir; de l’autre, le public 
plus emprexsé que jamais à rechercher les services de ces faux 
prophètes d’Esculape. Il n’y aura donc de protection possible 
ni pour les médecins, ni pour le public. 

Je crois que pour agir avec efficacité contre le charlatanisme 
l’Acte médical devrait punir non-seulement les personnes que 
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la 25ème clause désigne. mais encore toutes celles qui font de 
la médecine ou de la chirurgie gratis. Tant que notre loi n'ira 
pas jusque-là, la profession médicale ne sera pas à l'abri da 
charlatanisme. 

J'ose donc espérer, M. le Rédacteur, que le Bureau provin- 
cial de Médecine voudra bien prendre en considèratiun mes 
humbles suggestions, et combler cette lacnne dans notre Code 
Médical. Le public et nous médecins, n’en serons que mieux. 
Les charlatans seuls son porteront plus mal.* 

CHABLEVOIX. 


Février 1878. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 16 janvier 1878. 


Le Dr. A. Ricard, président, au fauteuil. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Lecture est faite d'une lettre du Dr. J. Matte, témoignant 
sa gratitude à la Société Médicale pour son admission comme 
membre actif 

Une assemblée du comité de régie n'ayant pu avoir lieu, 
après un appel régulier, M. le président communique à la So- 
ciété Médicale les suggestions suivantes : 

lo Je suggère que la Société se mette en rapport actif et 
régulier pour les matières d'hygiène avec la Société Française 
d'hygiène, et cela par l'office d'un comité désigné à cet effet. 

20 Que le réglement concernant les séances soit suspendu et 
que, juxqu’au ler juillet, elles aient lieu deux fois par mois : 
celle da commencement du mois, le mercredi soir, et celle de 
la fin du mois, le jeudi aprés-midi. 

Ces arrangements satisferaient ainsi tous les membres, dont 
une bonne moitié ne pouvant assister aux séances du soir, 
viendrait alors à celles de l’aprés-midi. ‘ 

Il est proposé parle Dr. S. Lachapelle, secondé par le Dr. A. 
Demers, et résolu : que les membres de la Société qui croient 
pouvoir se permettre la pratique de la médecine au rabais, et 


* Le parlement ne peut pas légistater dans le sens désiré par notre 
correspondant, ça serait injuste en principe, sinon en réalité. Chacuna 
le droit lorsqu'il est malade de prendre conseil où bon lui semble, et 
même de ne pas en prendre du tout s’il le préfère. Celui qui donne les 
conseils ou les soins, n’est pas plus coupable, que celni qui les demande, 
s'il ne se fait pas payer. Il y a des abns sans doute, mais qu'y faire ? 
Il n'y x pas de loi si parfaite qu'elle ne prête à des abus.—(Note Edit.) 
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cela an moyen d’annonces publiques, ou d'exercer cette pra- 
tique d’une manière blâmée par l’article 14 de la Société Médi- 
cale, soient rejetés de la Société, A moins que ces membres ne 
comprennent que leur conduite est erronée et doit être aban- 
donnée. 

Le Dr. J. A. S. Brunelle fait une lecture sur les fractures du 
col du fémur. Il en décrit minutieusement les causes, le diag- 
nostic et le prognostic. II passe ensuite en revue les divers 
modes de traitement, démontrant que les progrès de l’anatomie 
pathologique avaient fait reconnaltre la possibilité de guérir ces 
fractures. 

Dr. A. T. Brosseau.—Les fractures du col du femur sont plus 
fréquentes chez les vieillards 4 cause de la raréfaction du tissu 
osseux, et chez la femme parce que l'angle du fémur avec le 
bassin est plus considérable. 

Les causes de ces fractures sont les coups directs ou les chates. 

Lorsqu'il y a implantation d’un fragment dans l’autre, il faut 
éviter de le défaire. pour établir son diagnostic. 

Les symptômes sont le rac >ourcissement, l'éversion du pied 
et la difficulté du mouvement; de plus, par la rotation, la 
grosse tubérosité du fémur ne décrit pas un cercle aussi grand. 

M. Gosselin dit qu'il est impossible de diagnostiquer certai- 
nement les fractures intra et extra capsulaires. Cependant, on 
a des probabilités. En dedans de la capsule, il y a moin+ de 
raccourcissement, et l’arc de cercle décrit par la grosse.tubé- 
rosite est plus grand. En dehors de la capsule le contraire a 

eu. 

L’union osseuse est possible dans les deux cas. 

Dans les fractures obliques, intus et extra, l’ossification se 
fera plus tôt en dehors de la capsule. 

Traitement : L'emploi de la longue clisse, l'extension et la 
contre-extension sont essentielles. Avec les poids, on ne rémé- 
die pas à l’éversion du pied. Il faut donc considérer le bassin 
comme un des fragments, et la cuisse comme l’autre fragment, 
en immobilisant le tout par des bandages. 

L’arthriée sèche, qui peut survenir après la réunion de la 
fracture, est une cause fréquente de claudication. 

Dr. Beaudry.—Outre les divers modes de guérison rapportés 
par MM. lea Drs. Brunelle et Brosseau, il y en a encore un 
autre qui a été observé, c’est lorsqu'il n’y a pas d'union des 
fragments. Dans les fractures intra-capsulaires du col du fémur, 
le fragment inférieur s’arrondit alors comme la tête d’un ox, et 
se creuse une cavité dans le fragment supérieur; en sorte qu'il 
se forme comme un seconde articulation en dedans de la cap- 
sule, 
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Dr. Ricard.—Je félicite le Dr. Branelle de son beau et im- 
portant travail qu'il a rédigé en peu de temps, au milieu de 
circonstances pénibles et de très-sérieuses occupations. Il a 
réassi complètement dans son œuvre, et il nous a prouvé une 
fois de plus que “ labor improbus omnia vincit.” 

En vous donnant ce soir le fruit de ses observations et de 
son expérience comme interne de l'Hôtel-Dieu, il a démontré 
à l'évidence les immenses bienfaits de l’internat. II est à 
espérer que le service des internes et des externes se perfec- 
tionnera dans notre hôpital et dans les hospices, et que nombre 
d'élèves de bonne volonté s’y formeront dans la pratique de 
l’art. L'exemple donné ce soir par le Dr. Brunelle, qui parait 
pour la première fois comme lectureur, ne manquera pas d’être 
suivi par les jeunes membros de la Société. C’ext ici une arène 
où ils doivent exercer leurs talents. Il n'est pas nécessaire 
qu'ils aient des cas extraordinaires à rapporter. S'il fallait 
cette condition, les séances seraient réellement bien rares. 
Un travail sérieux, des observations judicieuses, voilà ce qu'il 
faut pour une séance qui se trouve alimentée et animée par les 
discussions intéressantes qui ne manquent pas de s'en suivre. 

Le Dr. E. Berthelot donne avis de motion qu’à la prochaine 
séance il proposera que les Dre. A. Ricard, A. Laramée et E. 
P. Lachapelle forment un comité pour se mettre en rapport 
avec la Société Française d'hygiène. 

Le Dr. P. A. Allard donne avis de motion qu'à la prochaine 
séance il propsera que le réglement concernant les séances soit 
amendé, et que désormais les séances aient lieu deux fois par 
mois, jusqu'au mois de juillet, dont l’une le soir du premier 
mercredi, et l’autre l’après-midi du troisième jeudi. 

M. le Dr. Ed. Desjardins donnera à la prochaine séance libre 
une lecture sur les staphylémes de la cornée. 


Et la séance est levée. G. O. Beaupry, M. D. 
Sec. Trés S. M. de M. 


Séance extraordinaire du 31 janvier 1878. 


Présidence du Dr. Frédéric Demers. 

Membres présents : MM. les Drs. E. P. Lachapelle, A. La- 
marche, G. Archambault, Sévérin Lachapelle, J. B. Bouchard, 
J. L Desroches, L. J. V. Cléroux, H. KE. Desrosiers et G. O. 
Beaudry. 

Proposé par Dr. J.-Bte. Bouchard, secondé par Dr. J. Des- 
roches : 1° Que la Société Médicale de Montréal a appris avec 
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regret le décds du Dr. Amédée Lasalle, un de ses membres, et 
que ceux-ci portent le deuil pendant un mois. 

20 Que la Société Médicule offre ses plus sincères condo- 
léances à la famille du regretté défunt et que copie des pré- 
sentes résolutions lui soit transmise. 

Proposé par Dr. E. P. Lachapelle, secondé par D. A. 
Lamarche que la Société Médicale a appris avec douleur la 
mort de M. le Dr. McDonnell, arrivée mercredi après-midi, par 
suite d’un accident survenu à l'enterrement de M. le Dr. Peltier, 
et que tous les membres de la Société se fassent un devoir 
d'assister à ses funérailles. 

Et la séance est levée. G. O. Beaupry, M. D. 

Sec.- Trés. S. M. de M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


Sn 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES. 


Maladies des enfants.—Nous avons eu l’occasion depuis 
quelque temps d'observer un assez grand nombre d’affections 
nerveuses chez les enfants. Parmi les faits que nous avons 
recueillis, nous croyons devoir rapporter les deux suivants, qui 
nous paraissent offrir un grand intérêt. 

A.—Paralysie infantile. La nommée V..., âgé de 10 ans 4, 
entrait le 19 septembre dernier, dans le service de M. Bouchut, 
salle Sainte-Catherine, lit no 17. Sa santé générale avait tou- 
jours été bonne, et nous n’avons trouvé dans ses antécédents 
rien qui fat digne d'être noté. 

Huit jours auparavant, elle s'était aperçue, en jouant, que 
ses jambes fléchissaient sous elle. Elle tomba et se releva à 
plusieurs reprises et l’on fut obligé de la coucher. Le lende- 
main, elle se réveilla avec une paralysie complète des quatre 
membres et de la nuque. Pour la faire manger, on était obligé 
de lui soutenir la tête et de porter les aliments jusqu’à sa bou- 
che. Justement effrayés d’un tel état, ses parents se décidèrent 
à l’amener à l'hôpital, où l’on constata les phénomènes suivants: 

L’entant ne peut absolument pas se servir de ses mains. On 
est encore obligé de la fuire manger. Lorsqu'on la soutient, 
elle peut faire quelques pas, mais en trainant les pieds. A 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 109 


chaque instant, les jambes fléchissent sous le poids du tronc. 
Elle est incapable de soutenir sa tête, qui retombe sir la poi- 
trine. La sensibilité est intacte. Tous les organes 8 nt sains. 

Dès son arrivée, cette enfant a été mise à un régim : tonique 
et réconstituant. On lui a, en outre, administré du «irop de 
strychnine à la dose de deux cuillérées à café par jour. Peu à 
peu la paralysie des muscles de la nuque s’est dissipée, et, À la 
date du 10 octobre, la malade tenait sa tête parfaitement droite. 
Elle remuait mieux les jambes dans son lit, mais elle était 
encore incapable de marcher seule. Même lorsqu'on la soute- 
nait, elle trainait péniblement les pieds et s’affaissait à chaque 
instant; elle commençait à se sorvir de ses mains et pouvait 
manger seule. 

Bien que des applications de teinture d’iode eussent été faites 
à différentes reprises le long de la colonne vertébrale, M. Bou- 
chut, trouvant ce moyen de révalsion insuffisant, prescrivit 
des apr lications de pointes de fou de chaque côté de l'épine 
dorsale. Ces cautérisations ont été faites à l’aide d’un procédé . 
très simple, que M. Bouchut recommande depuis longtemps. 
Au lieu d'avoir recours au fer rouge, au thermocautére, etc., 
instruments qui nécessitent toujours la présence d’un certain 
nombre d'aides, on se sert-rimplement de bâtons de fusain 
ordinaire tel que celui qu’emploient les dessinateurs. Il faut 
seulement le choisir de bonne qualité ct faire en sorte qu’il ne 
contienne pas de nœuds. On allume ce fusain à la flamme d’une 
bougie, et l’on a, en un instant un cautère parfait, avec lequel 
on peut appliquer autant de pointes de feu que l’on désire, si 
Yon a soin de souffler de temps en temps sur lui, avec la bou- 
che, pour l'empêcher de s’éteindre. Les cautérisations ainsi 
faites sont très superficielles, n’entament pas la peau et ne 
laissent après elle qu'une croûte mince qui se dessévhe rapide- 
ment. Elles remplissent donc parfaitement le but qu’on se 
propose, sans déterminer de suppuration. 

Tel est le traitement auquel on a eu recours, tous les deux 
jours, chez la petite malade qui fait le sujet de cette observa- 
tion. Les cautérisations d’abord trés-douloureuses, ont fini par 
être assez bien supportées. Au bout de vingt jours, l'enfant se 
servait suffisamment de ses mains pour tricoter ; elle commen- 
gait à marcher seule, mais lentement et en s’accrochant aux 
lits et aux tables. Elle tombait encore de temps en temps. 

Aujourd’hui, elle marche sans se tenir aux meubles. Elle ne 
tombe plus. mais elle éprouve encore uae certaine difficulté à 
monter les escaliers. Néanmoins on peut la considérer comme 

érie. La guérison est même complète, ce qui est bien rare 

ans la paralysie spéciale de l'enfance, qui laisse presque tou- 
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jours après elle des lésions irréparables dans un ou plusieurs 
membres. 

B.—Paralysie diphthéritique. La nommée R..., âgée de 10 
ans, entrait le 23 octobre 1877, salle Sainte-Catherine, lit n° 10. 
Elle avait déjà été soignée, un mois auparavant, pour une angine 
couenneuse qui s'était bien passée. ile n'était restée à l’hô- 
pital que neuf jours et en était sortie guérie, en conservant 
seulement un peu de nasonnement. 

Depuis huit jours, ce nasonnement s'était mis tout à coup à 
augmenter. En même temps, les liquides avaient commencé 
À revenir par les fosses nasales. Les membres inférieurs s'étaient 
progressivement affuiblis. Le malade pouvait marcher, mais 
trés-péniblement et en trainant les pieds. De temps en temps 
ses jambes fléchissaient sous elle. Rien du côté des membres 
supérieurs. Rien du côté de la sensibilité. 

luette n'était pas déviée, mais la voix était extrêmement 
nasonnée. Lorsqu'on faisait boire l'enfant, une partie du liquide 
revenait par le nez. 

Les mouvements des yeux étaient normaux, les pupilles 
égales. La malade se plaignait d'avoir souvent un brouillard 
devant les yeux, sans que l'examen ophthalmoscopique révél&t 
de lésion caractéristique. 

En examinant la colonne vertébrale, on découvrit une grosse 
gibbosité au niveau des deux deruières vertèbres lombaires, 
On pouvait songer à faire de cette lésion la cause de la para-. 
plégie. Mais, outre l'existence de la paralysie du voile du 
palais, que la gibbosité lombaire ne pouvait expliquer, il faut 
remarquer que cette dernière était dure, non douloureuse, et 
qu'il n'y avait pas trace d’abcès par congestion. L'événement 
a d’ailleurs mis en évidence l'origine réelle de la paralysie. 

En effet, sous l'influence du fer, du quinquina, des bains sul- 
fureux et de quelques cautérisations ponctuées, les mouvements 
des jambes sont peu à pen revenus. L'enfant marche aujow~- 
d’hui avec assurance. Elle peut même courir. La voix a repris 
son timbre normal. Lo reflux des liquides avait cessé dès les 
premiers jours qui ont suivi son entrée a l’hôpital.—Gazeite 
médicale de Paris. 


Des injections interstitielles dans le goître paren- 
chymateux.—Sur les limites du traitement médical et du 
traitement chirurgical, nous trouvons le procédé des injections 
intorstitielles de teinture d’ivde ou de diverses solutions iodu- 
récs. Ici l'iode est porté au sein mème de la tumeur, et, par 
cette méthode audacieuse, la guérison des cas réfractaires aux 
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médications précédentes a été parfois rapidement et pleinement 
obtenue. 

L’honneur d’avoir créé cette méthode revient an docteur 
Laton, le médecin qui, depuis Coindet, a certainement le plus 
fait pour la thérapeutique du goitre. Cette méthode a été de 
puis largement expérimentée et vulgarisée, surtout à Berne, 
per Lucke, qui s'en est cru l'inventeur, et à Londres, par 

orel Mackenzie. . 

Schwalle, de Zurich, rapporte Mackenzie, attribue à l’alcool 
de la teinture et non à l’iode les effets curatifs de l'injection, et 
recommande aujourd’hui l'emploi de l'alcool seul. Nous crai- 
guons qu'ici la distinction n'ait pas été faite entre les goitres 
parenchymateux ou fibreux et les kystos, qui nous semblent 
quelquefois, en effet, pouvoir être heureusement modifiés par 
l'action seule de l'alcool. Si les goitres parenchymateux et 
fibreux pouvaient être également traités par des injections seu- 
lement alcooliques, ce procédé trés-simple et sans danger serait 
précieux, dans les cas, assez rares il est vrai, où l’iode est contre- 
indiqué. 

La seringue employée pour ces injections est la seringue 
hypodermique ordinaire, mais il est utile qu'elle soit parfaite. 
ment dorée ou nickelée. 

I] faut aussi que le piston soit d’une adaption parfaite avec 
le corps de pompe pour surmonter la résistance que le liquide 
peut trouver parfois dans la glande. 

On peut injecter ou la teinture d’iode du codex, et c’est l’in- 
jection que recommande Luton et qu’il emploie, depuis 1 
gramme (18 gtts) jusqu’à 5 grammes (90 gtts.); ou la sulution 
d'iode iodurée de Bertin, dont on augmente au besoin les 
doses de teinture d’iode, et qui se formule ainsi: eau distillée 
40 grammes (3x), teinture d’iode 20 grammes (3v), iodure de 
potassium 1 gramme (18 grains); depuis 15 gouttes jusqu'à 
40 gouttes. 

Il faut que l'aiguille de la seringue, bien conduite et enfon- 
cée d'ordinaire de 2 à 3 centimôtres, ne fasse pénétrer l'injec- 
tion que dans lu substance de la glande. 

Il est bon d’anesthésier par la glace ou l'éther pulvérisé le 
point où pénétrera l'aignille. 

Il faut éviter les veines, éviter aussi l'introduction de l'air. 
Bien qu'aucun accident n'ait été signalé encore à la suite de 
ces injections interstitielles, et bien que Mackenzie affirme 
qu’il n’y aurait nul danger à craindre si un peu de teinture 
d’iode entrait dans la circulation veineuse, par prudence, ce- 
pendant, on fera l'injection très-lentement. 

Lévéque conseille, après qu'on a enfoncé l'aiguille, de dévis- 


112 L'UNION MEDICALE BU CANADA 


ser la seringue, pour œnsulter l’écoulement du sang et s’assu- 
rer ainsi qu'on n'est pas entré dans quelque vaisseau important. 

Quelles doses de teinture d’iode doit-on injecter? Luton, 
avons-nous dit, emploie 15 à 20 gouttes, et il est allé jusqu'à 4 
et 5 grammes (3i). 

Les symptômes ressentis varient avec le degré de saturation 
ou la dose du liquide injecté. Des solutions ou des doses faibles 
produisent seulement une gêne ou pine cuisson légère dans la 
région dn cou. Avec des injections plus fortes, il se produit 
des irradiations plus ou moins douloureu-es vers la mâchoire 
et les oreilles; parfois aussi l’on peut observer quelquès symp- 
tômes d’iodisme aigu; le pouls enfin et la température s'élé- 
vent; le cou se gonfle et se tend; mais les accidents inflamma- 
toires s'éteignent généralement au bout de deux ou trois jours, 
et l’en sent alors à l’intérieur de la glande un noyau dur, gros 
à peu-près comme un œuf de pigeon, qui Be rétracte peu à peu, 
et diminue avec la glande. Heller, pour rendre la douleur et 
peut être aussi l’irritation moins vives, ajoute À son injection 
15 milligrammes (14 de grain) de sulfate de morphine. 

Le plus souvent tout se passe sans suppuration. On pourrait 
la redouter cependant, si l'on avait injecté ou une dose trop 
forte ou une solution trop caustique, et si le liquide avait pé- 
nétré dans le tissu cellulaire ambiant. 

Bien que cette méthode donne la plupart du temps des ré- 
sultats plus rapides que le traitement médical, il faut souvent 
quelques mois encore avant d'en obtenir des effets bien défini- 
tifs. 

Faut-il que les injections soient fréquentes? Morell Macken- 
zie les renouvelle tous les dix jours environ. On peut les 
espacer davantage; en dix jours, en effet, l'action de la solution 
iodée n6 nous paraît pas épuisée. 

Si l’on renouvelle les injections, il est mieux de les faire en 
des points différents. Le goître présente-t-il plusieurs lobes, 
on peut successivement les attaquer tous; mais l'injection, 
dans un seul, peut suffire. Si le goitre e-t très-étendu, on peut 
dans la même séance faire deux injections à quelque distance 
lune de l’autre. 

Comme résultats indirects de ces injections, Luton et Bertin 
ont signalé des faits intéressants, par exemple une action fa- 
vorable de l’iode absorbé sur la menstruation: elle semblait 
par cette influence s'établir ou devenir plus régulière. Notons 
aussi dans la thèse de Lévêque des observations où les injec- 
tions iodées se sont montrées d'une innocuité parfaite chez des 
femmes enceintes et chez des nourrices. 

Luton ne voit qu'un goitre qui ne puisse pas être traité par 
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sa méthode, c’est le goitre vasculaire. Nous verrons qu'il en 
e-t d’autres. Elle réussirait, d’après lai, même dans le cas de 
goitres énormes et certainement dégénérés.—Annales des ma- 
ladies de l'oreille et du larynz.—Revuc de Thérapeutique Mé- 
dico-Chirurgicale. 


Du traitement des varices. — Les divers traitements 
employés contre les varices n’ont donné jusqu'ici que de mé- 
diocres résultats. J'ai eu bien souvent l’occasion, dans ma 
pratique militaire, d'observer des personnes atteintes de cette 
affection, et c'est ce qui m'a conduit À essayer une méthode 
dont j'ai toujours obtenu les plus heureux effets. Voici, briève- 
ment exposé, en quoi elie eonsiste : 

Appliquer sur le cordon variqueux, dans toute son étendue, 
une lame de plomb, trés-mince, dont l'épaisseur no doit pas 
dépasser un millimètre, et la maintenir à l’aide d'une bande 
roulée. Si dans la journée et à cause de ses affaires, le malade 
ne peut supporter ce simple appareil (ce qui arrive quelque- 
fois), il devra se borner à l'appliquer pendant la nuit et quand 
il ne sera pas obligé de marcher. Cette application ne déter- 
mine ordinairement qu’une sorte de sensation de chaleur fort 
supportable. Au bout de dix jours, la guérison radicale est le 
plus souvent obtenue. Chez un de mes malades, employé à la 
fabrication des chaudières à vapeur et qui depuis douze ans 

rtait à la cuisse des varices volumineuses, dix applications 
de la feuille de plomb, faites pendant la nuit, suffirent pour ob- 
tenir la réduction de la veine variqueuse et depuis qu'elles a 
a été obtenue, c’est-à-dire depuis six mois, cette guérison ne 
s’est print démentie. 

Un maître voilier de la marine militaire italienne, était at- 
teint depuis longues années de varices volumineuses siégeant 
au côté interne de la cuisse gauche et dans presque toute l'éten- 
due de la jambe correspondante. On lui avait conseillé, dès le 
début deson affection, de porter un bas élastique que depuis 
lors il n'avait jamais quitté, mais qui n'avait nulloment amé- 
lioré son état. J’eus recours au traitement dont je viens de 
parler et au bout de trois semaines je constatais que les veines 
variqueuses avaient repris leur volume à peu-près normal. Au- 
jourd'hui la guérinon est complète. 

En présence de ces faits, dont il me serait impossible d’aug- 
menter considérablement le nombre, je ne saurais trop engager 
les médecins à recourir à ce traitement, qui n'est peut-être pas 
nouveau, mais qui est certainement d’une efficacité incontes- 
table.—Cour.méd.—Revue de Thérapeutique Hédico-Chirurgicale. 
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Note sur les avantages de l’unipiqûre à chaque 
bras dans la vaccination des trés jeunes enfants; 
par le Dr Huaurs.—Je commence par une profession de foi : 
Je crois de toute la force de mes convictions aux bienfaits de 
Ja vaccine ; et je ne pense pas qu'en aucun temps personne ait 
mieux mérité de l'humanité que son illustre propagateur. Loin 
de moi donc l’idée d'apporter aucun doute, et de vouloir entra- 
ver l'expansion légitime vers un but si conservateur. Je viens 
au contraire, avec une sollicitude que ne désavcuerait pas une 
suciété protectrice de l'enfance, tenter la preuve: 1° que Jes 
vaeuinations peuvent être nécessaires chez les très jeunes 
enfants; 2° que l'unipiqüre à chaque bras, aussi efficace que 
les multipiqüres, n'offre pas les mêmes inconvénients. 

Consultez les ouvrages de pathologie de la première enfance : 
ils vous diront tous ou presque tous, que la variole étant rare 
pendant les deux ou trois premiers mois de la vie, il n’est pas 
utile de vacciner à ce premier âge; d'autant que les suites ne 
sont pas exemptes de tout danger. 

Fort de ces préceptes, je refusais au début de ma carrière 
médicale de vacciner tout enfant ayant moins de trois mois. 
Or, voici ce qui m’arriva: des parents me présentèrent, un 
jour, un Jeune enfant ; ils étaient inquiets; on leur avait dit 
que la variole s'était montrée dans le quartier qu'ils habitaient. 
L'enfant n'était pas vaceiné, mais comme il n'avait que deux 
mois, je refusai de l’inoculer, suivant la règle que je m'étuis 
imposée. 

Huit jours plus tard, on vint me chercher pour ce même 
enfant qui paraissait souffrant. Je ne fus pas longtemps à 
reconnaître la cause de son indisposition : il était atteint de 
varivle. Les préceptes scholastiques furent ici les véritables 
coupables 

Autre exemple : je fus appelé dans la rue M..., auprès d’une 
femme en proie déjà à une variole confluente. Non loin du lit 
de la malade dormait un tout jeune enfunt encore indemne de 
vaccine. Je pratiquai le jour même la petite opération; puis, 
forcer de m'ébsenter, je laiseni la mère et l’enfant aux soins 
d'un de mes confrères, ici présent. J’ai su plus tard que la 
variole avait éclaté quelques jours après et que boutons de vac- 
cine et boutons de petite vérole avaient évolué en méme temps 
sans +e coutrarier. 

Pour le coup je me promis bien de changer de tactique et de 
vacciner à l'avenir tout enfant au moindre désir de ses parents ; 
de provoquer même ce désir quand je le jugerais convenable. 
Dans une première série de petits enfants les choses allèrent 
bien. Je faisais couramment trois piqûres à chaque bras, 
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comme il est d'usage; mais je ne tardai pas à être frappé des 
dangers que cette pratique faisait courir à ces petits êtres. 

n enfant qui n'avait pas trois mois, à la suite d’une violente 
inflammation des deux bras, fut pris de convulsions intenses.— 
Un autre fut atteint d’érysipèle qui fit le tour du corps.—Plus 
tard je fus appelé en consultation dans la rue C... par un de 
mes confrères. Il y avait lA un petit enfant vacciné de bonne 
heure qui avait un abcès de l’aisselle dont les suites furent assez 
graves pour lui. 

On peut jager dans quelle perplexité me jetèrent ces diffé- 
rents faits. Cependant, en remarquant que les accidents que 
J'avais observés étaient tous plus ou moins liés à l'intensité et 
à l'étendue de l’inflammation vaccinale, je fus conduit à mo 
demander s’il était bien nécessaire de faire six piqûres, trois à 
chaque bras, et si une seule piqûre de chaque côté ne rempli- 
rait pas le même office. Je n’insiste pas, après ce que je viens 
de dire, pour montrer de quel bénéfice ce procédé pouvait être 
pour les jeunes enfants. 

J’eus beau chercher la raison des six piqûres dans les doc- 
trines ou dans la clinique, je ne la trouvai pas, et j'en fus réduit 
à penser qu'elles n’avaient été inventées que dans le but d’aug- 
menter les sources du vacci. Je comprends que cette préoc- 
cupation put exister à l’origine de la vaccine; mais aujourd’hui 
que les lois même de certains Etats en consacrent l'obligation, 
pareille crainte n’a plus sa raison d'être. Voilà pourquoi je 
me décidai à adopter l’unipiqüre à chaque bras pour les très 
Jeunes enfants. 

Une occasion exceptionnelle se présenta bientôt. 

Les circonstances me placèrent en 1870 dans un milieu où 
régnait une épidémie de variole. J'avais avec moi mon enfant 
À peine âgé d’un mois et demi. Je n’hésitai pas. Je lui fis une 
piqûre à chaque bras. J’eus deux belles pustules, dont une me 
servit à vacciner et revacciner bon nombre d'individus. Les 
suites furent très simples. 

Depuis je n'ai cessé d'opérer de la même manière chez les 
enfants très jeunes; et je n’ai plus jamais éprouvé aucune de 
ces alertes d'autrefois. . 

Le nombre de ces enfants traités ainsi n’est pas considérable, 
il ne s'élève pas au-dessus de 40. Les faits que je rapporte ne 
prouveraient done pas grand’chose par eux-mêmes, s'ils ne 
venaient à la suite des travaux publiés par d’autres observa- 
teurs. J'ai découvert, en effet, ces jours-ci, et tout à fait par 
hasard, qu’un ancien médecin des hôpitaux de Paris, M. 
groux, avait autrefois donné le même conseil: “ne faire qu’une 
piqûre à chaque bras chez les enfants très jeunes.” Je ne suis 
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donc pas le premier à avoir pensé à cette méthode et à l’avoir 
pratiquée. Tant mieux, je le répète, mes observations n’en 
auront que plus de poids. 

Mais ce que mes devanciers n'ont peut-être pas fait, c'est la 
preuve expérimentale que l’unipiqüre à chaque bras a la même 
efficacité préservatrice que les multipiqüres en général. 

Ainsi: j'ai revacciné deux fois déjà sans succès, un sujet qui 
a sept ans aujourd’hui. 

L'année passée, je revaccinai cinq ou six autres de ces 
enfants, sans résultat. 

Enfin, pendant les trois semaines qui viennent de s’écouler, 
voulant vous présenter cette simple note aussi complète que 

»ssible, j'ai revacciné tous les enfants que j'ai pu rejoindre. 
1? e vous dirai que chez eux je ne me suis pas contenté de l'uni- 
piqûre, mais que j'ai bravement ponctionné les bras trois fois 
de chaque côté. 

Or, sur onze enfants, pas un n’a été sensible à la retrempe. 

Je conclus donc, avec preuves prises dans ma petite spère, à 
l'avantage de l’unipiqûre à chaque bras, dans la vaccination 
des très jeunes enfants.—Nice-mèd.—Le Bordeaux médical. 


Le pronostic des hémorrhagies cérébrales. — La 
Revue Clinique de Bologne publie les aphorismes suivants du 
Dr Lapponi. Une apoplexie cérébrale dont le coma continue 
vingt-quatre heures, doit être considérée comme un cas déses- 
pérant; cotte règle, généralement vraie, souffre cependant 
quelques exceptions. Dans plusieurs cas. accompagnés de coma, 
on observe à des intervalles plus ou moins longs avant le retour 
de l'intelligence plusieurs efforts de baillement ; si ces mouve- 
vement, cependant, se suivent de près le pronostic est essen- 
tiellement mortel. L’apoplexie compliquée de la paralysie des 
buccinateurs est très grave, puisque alors le siége de l’hémor- 
rhagie est près de la moëlle allongée ; la présence de la para- 
Die labio glosso-pharyngienne rend le cas encore plus fatal. 

e vomissement survenant trente à quarante minutes après 
l'attaque permet de prédire une mort inévitable qui vient alors 
comme le démontre Lussana (manuel de physiologie) du nerf 
vague qui est malade. La vie est menacée, quand survient la 
paralysie du pharynx (vagus), la polyurie (medulla oblongata) 
et une diminution marquée de la température du corp; si cet 
abaissement de température est suivi par une élevation, la 
mort est certaine.—S{. Peterb. Med. Wochenschrift. 
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Cancer du pylore chez un enfant de six semaines.. 
—Ce fait est rare. Il ne viendra à l’idée d’aucun praticien de 
le soupçonner à cet âge. Cependant l’autopsie en a confirmé 
l'existence. M. le Dr Cullingwort écrit, dans le British medical 
journal, que le pylore était complétement obturé par une pe- 
tite tumeur ramollie et uleérée, que le De Dreshfeld, par un 
examen histologique, reconnut pour un épithélioma. — Le 
Scapel.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Du pansement antiseptique ou de Lister, au point 
de vue des résultats pratt ues; par le professeur Lérié- 
VANT, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Lyon.—Suite. 


8 INT. 


L'influence heureuse du pansement nouveau ne s’est pas fait: 
sentir seulement sur les grandes blessures accidentelles ou 
chirurgicales, mais sa valeur a paru plus frappante encore 
à propos des tentatives de réunion immédiates daus les plaies 

"AVES. 

o Des essais multipliés pour obtenir la réunion immédiate 
confirmaient dans cette idée qu'ils étaient rarement suivis de 
bons résultats. | 

Avec la nouvelle méthode de pansement, mes tentatives de 
réunion immédiate furent presque toutes couronnées de succès. 

J’eus à la fois, en septembre et en octobre 1875, des réunions 
immédiate sur : 

1° Une opérée d’un carcinome du sein (Sainte-Marthe, 21), 
dont la plaie mesurait 25 centimètres de longueur. 

20 Méme opération que la précédente (Sainte-Marthe, 25), 
plaic: 10 centimétres. 

30 Enchondrome parotidien du volume d’un œuf de poule; 
extirpation. 

49 Kyste dermoide de la tête du sourcil; longueur de la 
plaie : 5 centimétres. 

50 Plusieurs épithéliomes des lèvres. 

6° Fistule vésico-vaginale avec inclusion du col utérin dans 
la vessie. 
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7° Amputation du pouce. 

8 Amputation du gros orteil. 
9° Amputation d'un doigt. 
10° Amputation d’avant-bras. 


Cette derniére amputation, sur un jeune homme de 21 ans, 
du nom de Déprez, pour une tumeur blanche radio-carpienne. 
Il eut une réunion immédiate parfaite, sans aucune trace du 
pus dans le moignon. Son tracé de température axillaire 
manté à 38 le quatrième jour de l’opération seulement, des- 
cendait aa-dessous de 37° le septième jour, pour ne plus accu- 
ser d'élévation les jours suivants. L’amputation n'avait donné 
lieu à aucune fiévre. 

En 1876, ma série de réunions immédiates fut bien plus 
considérable encore. J’eus, entre autres, et comme princi- 
pales, des réunions immédiates à la suite d'opérations de plu- 
sieurs tumeurs du sein ; 

De quelques hernies étranglées; 

D'un prolapsus utérin ; 

De plusieurs lipomes; 

L'an du bras (80, salle Saint-Paul), plaie : 12 centimètres ; 

Un autre lipome de l'épaule (Sainte-Marthe), plaie: 8 centi- 
mètres de longueur ; 

Un troisième lipome volumineux de la cuisse (Saint-Sa- 
cerdos) ; 

Un quatrième lipome de la fesse, volumineux; 

De plusieurs tameurs du cou; 

De plusieurs névrotomies : 

Une du sous-orbitraire ; 

Une du buccal ; 

Une du grand nerf occipital d’ Arnold. 

Celle qui m’impressionna le plas, fut celle que j'obtins dans 
le courant de cette année, sur un amputé du bras. J’en ai 
donné ailleurs l’observation détaillée. 

L'année 1877 me donna des résultats plus étonnants sur ce 

int: 

Po Dans toutes les grandes amputations (je ne tiens pas compte 
des petites) que j'ai pratiqnées depuis le mois de janvier jus- 
qu'à ce jour, 10 août, et dans lesquelles j'ai fait la tentative de 
réunion immédiate, j'ai toujours obtenu ce résultat. 


Je l'ai obtenu, entre autres, sur: 


4 amputés de jambe; 
1 amputé de cuisse ; 
1 smputé du bras, 
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Dans les cas d’amputation où l'état des lambeaux n'a pas 
permis de pratiquer lu réunion immédiate, j'ai toujours eu des 
résultats favorables. 

Ce commencement d’année a donc été exceptionnellement 
bon, puisque sur une quinzaine d’amputations avant le mois 
d'août, je n’ai pas perdu un seul opéré. 

Voici l’exposé des réunions immédiates obtenues dans les 
grandes amputations. 


J’ai donné dans un autre travail tous les détails concernant 
ces faits. Je me borne la à cette simple énumération et je 
signale en terminant, les conditions qui m'ont paru néces- 
saires pour obtenir la réunion immédiate après les opérations. 
Ii faut : 

1° Opérer sous un nuage de vapeurs phéniquées ; 

20 Faire l’exsanguéfaction au membre, si cela est possible, 
ou au moins une compression digitale parfaite ; 

3° Opérer rapidement pour que l’air extérieur reste peu de 
temps à impressionner les surfaces de section ; 

40 Tordre les artères, ou encore les lier avec le fil animal ou 
catgut, fil qui peut se résorber ; 

5° Faire comprimer les lambeaux exactement pour qu’aucun 
suintement sanguin ne puisse s’opérer à leur surface pendant 
la suture ; 

60 Faire la suture métallique à points passés; 

7° Panser ensuite suivant les indications listériennes; le 
pansement modifié tel que je l’ai établi dans mon service me 
parait des meilleurs ; 

8° Soutenir ce pansement par une forte couche de coton 
destinée à maintenir le moignon dans la chaleur et sous une 
compression douce. 


Le concours de ces huit conditions me parait nécessaire 
pour obtenir le résultat désiré. J'y ajoute une neuvième eon- 
dition, celle qui concerne les petits drains phéniqués à placer 
aux angles des lèvres de la pluie réunie. Ces drains, qui ne 
doivent rester que les premiers jours de l'opération, permet- 
tent alors un dégorgement facile des premières exsudations du 
moignon. 


J'accorde la plus grande importance à l'intervention du 
pansement listérien tel que je le pratique. Sans lui, je n'avais 
presque jamais autrefois des réunions immédiates réelles. 

Depuis l'emploi de ces moyens, j'ai vu, soit à l'Hôtel-Dieu, 
soit au dehors, la réunion immédiate s’obtenir assez fréquem- 
ment pour que je n'hésite pas aujourd’hui à la considérer 
comme la rôglo à la suite des opérations. 
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Cela est bien différent de ce qu’on observait auparavant. 

En résumé : réunion immédiate dans les cas où l'on n’osait 
l’espérer ; 

Conservation dans les cas graves que l'on amputait toujours 
autrefois ; 

Suppression de l'infection purulente. 

Voilà les trois grands bienfaits du pansement que j'ai mis 
en expérience pendant ces deux derniéres années.— Lyon méd. 


Sciatique.—Bons effets de la cautérisation actuelle 
ponctuée. — Un garde municipal est atteint d’une sciatique 
aigue trés-douloureuse. Des ventouses scarifiées ont été appli- 
quées le long du trajet du rameau cutané péronier. Cette émis- 
sion sanguine locale a produit un peu de soulagement, mais la 
douleur n’en persiste pas moins tout le long du nerf affecté. 


En pareil cas, M. Peter ne connait pas de meilleur remède 
que le fer rouge. Il effectue donc, avec un cautère olivaire, de 
la région trochantérienne à ja région malléolaire externe, une 
douzaine de ponctuations ignées superficielles. 


Ce mode de révulsion, pour M. Peter, présente de grands 
avantages sur les vésicatoires. [li permet de suivre plus exac- 
tement le trajet du nerf, ne donne lieu à aucun trouble vésical, 
n'est suivi, enfin, d'aucune suppuration. 


Il va de soi que l'application du feu doit être réitérée autant 
de fois qu'on le juge necessaire.— Revue de Thér. med.-chir. 


Des conséquences d’une erreur de diagnostic.— 
Adénite inguinale prise pour une hernie— Taxis forcé et réitéré. 
—Abcès, décollements.— Pyohémie.— Vaste dénudation. — Triple 
tentative de greffe.—(Guérison. 

Mme X....., trente ans, bonne constitution. A la suite d’un 
marche forcée, production d’une tumeur dans le pli de laine 
gauche. Un chirurgien jouissant d’une certaine notoriété est 
appelé. Bien qu'il ne se produise aucun vomissement, qu'il n'y 
ait ni constipation, ni ballonnement du ventre, cette tumeur 
est prise pour une hernie. Taxis prolongé, répété pendant plu- 
sieurs jours. Ecrasoment de la tumeur. 

Au bout de huit jours de ces manœuvres malheureuses, for- 
mation d’une large échymose, et production d’un abcés, vidé 
par une étroite ouverture. | 
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La plaie prend un aspect gangréneux. L’existence de la ma- 
lade semble compromise. | 


Une consultation est provoquée. Une vaste collection oc- 
cupe tonte la région supérieure antéro-externe de lu cuisse. 
Longue et profonde incision à la hauteur du grand trochanter. 
Issue d’une proportion abondante de pus, d'une fétidité extré- 
me. Injections détersives et antiseptiques. Pyohémie, abcés 
métastatiques, successivement ouverts à la cuisse droite et au 
bras. Seconde et large incision à la cuisse gauche. Dénudation 
trés-étendue sur cette partie, sans aucune tendance À la cica- 
trisation. 

Deux mois après les premières accidents, première tentative 
fructueuse, mais très-limitée de greffe, pratiquée avec un frag- 
ment de paupière supérieure, enlevée A un malade atteint de 
blépharoptose. Ce résultat s'étant montré insuffisant, seconde 
greffe, pratiquée avec quatre morceaux de peau du bras, enle- 
vés à un sujet complaisant, préalablement chloroformisé. Ten- 
tative infructueuse en raison de la trop grande épaisseur de la 
peau. Succès définitif à la suite d'une dernière greffe effectuée 
avec deux prépuces. Guérison complète, après une maladie des 
plus graves, et d'une durée totale de trois mois. 


Un fait de cette nature ne comporte aucun commentaire. Il 
contient un enseignement précieux, que chacun fera bien 
d'inscrire sur ses tablettes. Nunc erudimini !....—Revue de Th. 
médico-chirurgicale. 


Réunion d’une phalange d’un doigt avec remar- 
ques sur le collodion phéniqué, par le Dr. Karl Franz 
(Presse médico chirurgicale de Pesth, No. 47.— Un garçon de 
vingt ans, trés-vigoureux, cocher, avait été mordu au doigt 

ar un cheval. Le Dr. Franz vit ce cocher aussitôt après 
‘accident; il constata que la troisième phalange du doigt in- 
dicateur de la main droite avait été morduc précisément au 
niveau de l'articulation et n'était restée attachée au doigt que 
par un lambeau d’épiderme d'un millimètre de largeur. Le 
chirurgien se préoccupa tout de suite de la possibilité de réu- 
nir et d'obtenir la soudure de la phalange séparée par la 
morsure. 


[a blessure fut lavée avec de l’eau phéniquée froide, les 
lambeaux exactement rapprochés, le doigt enduit avec du col- 
lodion additionné d’une solution phéniquée à 10 %, et le tout 
fat enveloppé avec du papier cotonné. 
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Au bout de quatre jours, on enleva l'appareil et on lava le 
doigt; la halange était parfaitement réunie. La pression 
exercée À l’aide d'une épingle à l'extrémité du doigt déjà un 
peu colorée en rouge, formait une place blanche, qui rougis- 
sait de nouveau, aussitôt que l’on cessait la pression. 

On voyait manifestement que le cercle circulatoire se re- 
formait. La piqûre de l’épingle n'était perçue nulle part dans 
la phalange, pas même dans les régions les plus voisines de la 
blessure. Au 9e jour le blessé sentit cette piqûre faite à un 
millimétre de la blessure. Au 12e jour, la sensibilité attei- 
gnit l'extrémité du doigt. Au 21e jour, la sensibilité sur le 
côté interne du doigt et derrière l’ongle était redevenue nor- 
male ; au contraire sur le côté externe toute la partie s’éten- 
dant entre la racine de l’ongle et la cicatrice était insensible. 
Le blessé pouvait remuer faiblement son doigt: une forte pi- 
qûre était perçue, mais n'était pas douloureuse. 

Le Dr. Karl Franz recommande particulièrement le collo- 
dion phéniqué, dont l'emploi lui a donné d’excellents résul- 
tats pour les blessures, les écrasements, les érysipèles et les 
brilures.—(Lyon Médical.) 


Nouvelle méthode de réduction pour les luxations 
de la cuisse,, par S. J. Allen.—Le malade étant couché, le 
chirurgien fléchit la jambe sur la cuisse et la cuisse à angle 
droit sur le tronc; puis il monte sur le lit, place le membre 
blessé entre ses jambes de manière à ce que le dos du pied re- 

ore sous ses fesses ; alors il place les mains sous le genou et 
éve le malade du lit en le maintenant dans cette position quel- 
ques secondes. La réduction s'opère d’elle-méme. 

Le docteur Allen a employé cette méthode avec succès dans 
quatre cas de luxation iliaque. 

Voici qu'elle est, d'après lui, le mécanisme de la réduction : 
‘ Par cétte méthode, la partie inférieure du corps est soulevée 
du lit et maintenue immobile. Cette manœuvre relâche le li- 
gament fémoral et le poids du bassin et du membre sain, dé- 
termine une rotation du corps en dehors, et produit une 
abduction et une extension suffisante pour ramener le cotyle 
au niveau de la tête fémorale.’—Ohio Med. and Surg. jour.— 
Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE. 


Leçons sur les maladies du nez. Par le Dr. MORRELL- 
MACKENZIE, ancien médecin à l'Hôpital du Collége médical de 
Londres. Extrait du Lancet, vol. 11 page 808, (suite.) 

Dans ma dernière lecture, je me suis occupé de la forme or- 
dinaire et typique des maladies du nez. Je vais maintenant 
m'occuper des excroissances nasales qui se rencontrent moins 
fréquemment. Quelques-unes de ces dernières ne constituent 
que des maladies bénignes accompagnées de très légers incon- 
vénients; d’autres, au contraire, sont de terribles affections 
qui défigurent le patient, causent de violentes souffrances, et 
se terminent par la mort. Parmi les excroissances bénignes il 
faut comprendre, outre les polypes muqueux dont nous avons 
déja parlé, les papillomes et les fibromes. Des tumeurs quasi- 
malignes il n’existe guère qu’un seul genre: c’est le sarcume. 
Quant au carcinome, prenant son origine dans les fos-es nasa- 
les, il se rencontre si rarement qu'on peut presque l’éliminer 
de notre nomenclature. Néanmoins, les tumeurs fibreuses et 
sarcomateuses se conduisent souvent de telle sorte qu'on peut, 
au point de vue clinique, les considé:er comme des affections 
cancéreuses. 

Papillomes.—Ces excroissances se développent fréquemment 
dans le nez. Elles sont généralement situées à la surface inter- 
ne des ailes et provoquent des symptômes semblables à ceux 
de la rhinite chronique. On les rencontre le plus souvent chez 
les enfants. Elles causent uneirritation qui induit les malades À 
porter fréquemment les doigts dans le nez et peuvent provoquer 
de légères épistaxis. Il est rare qu’elles se développent suffixam- 
ment pour gêner la respiration ou altérer la voix, Il est diffi- 
cile de les confondre avec d’autres affections, et leur position À 
l'entrée du nez permet de les examiner facilement. Elles sont 
généralement d’une couleur gris-jaunâtre, et leur surface est 
grossièrement lobulée. Les papilles isolées sont habituelle- 
ment pointues. Sous le microscope on les trouve formées de 
tissu conjonctif non arrivé à maturité: elles ont une disprsition 
papiliaire emprisonnant des portions de glandex mucipares. 

eber les compare aux périsarcomes qu’on rencontre dans 
l'utérus. Le meilleur traitement à appliquer à ces excroissan- 
ces consiste à les couper au moyen de ciseaux courbes; on 
peut aussi les tordre et les arracher avec le forceps. Elles réci- 
divent rarement lorsqu'elles ont été complètement enlevées. 
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POLYPES FIDREUX. 

Etiologie. — La cause de cette affection est complétement 
ignorée. Elle se développe habituellement a l'approche de la 
pulberté ou pendant cette période de la vie, et sa fréquence 
diminue 4 mesure que l’âge avance. J'ai recontré quelques cas 
qui paraissent résulter d’un accident, tel qu'un coup sur le 
nez. Elle est propablement provoquée par un travail inflam- 
matoire sous-aiga qui excréte une lymphe organisable, que 
viennent nourrir de très minces vaisseaux sanguins. Ainsi se 
forme une tumeur de densité et de durete considérables, et 
dont le développement est proportionné à la vascularité qu'elie 
arrive à er. 

Symptômes.—Les symptômes subjectifs du fibrome ne diffé- 
rent en rien. à l’origine, de ceux du polype muqueux; mais, à 
mesure que le volume de la tumeur s’accroit, il se produit une 
série de phénomènes bien autrement graves que ceux qui ac- 
compagnent Jes tumeurs plus molles. Un an aprés le début 
d’an fibrome, l'obstruction des narines peut être assez com- 
plète pour empêcher totalement la respiration de s'effectuer 
par le nez, tandis que le polype peut tellement s'être avancé 
dans le pharynx, qu'il nuit sérieusement à la déglutition. Par 
suite de la rigidité de la substance qui constitue la tumeur, 
celle-ci absorbe ou déplace les parties environnantes, au fur et 
à mesure qu’elle se développe. Il n’est pas d’ossature, quelque 
solide qu'elle soit, qui résiste à la marche d’un fibrome. La 
cloison est déviée, l'orbite pénétrée, et le globe de l'œil chassé 
hors de la cavité qui le contenait; le crâne lui-méme peut 
être pénétré, et le cerveau comprimée. La difformité appelée 
‘“ face de grenouille,” qui caractérise les excroissances intra- 
nasales, se produit lorsque le développement de la tumeur est 
assez rapide pour repousser les côtes du sinus maxillaire, ex- 
térieurement et des deux côtés, distendant ainsi la partie supé- 
rieure de la face, et produisant une séparation exagérée entre 
les yeux. 

Le polype fibreux peut prendre naissance de n'importe 
quelle partie des fosses nasales, mais plus fréquemment de la 
surface basilaire de la base du crâne, et pour ce motif devient 
d’abord visible dans le pharynx. On lui donne alors le nom de 
pope naso-pharyngien. 

es poly pes ont d'habitude un pédoncule distinct, mais ont 
une grande facilité à former des adhésions secondaires partout 
où les surfaces au contact desquelles ils se trouvent sont dé- 
nudées par la pression ou le frottement. Ils présentent l'appa- 
rence d'une masse rougeftre et charnue qui donne, au stylet, 
une sensation de dureté et de résistance censidérables. ur 
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surface est très délicate et susceptible de saigner à la moindre 
irritation; elles sont très souvent aussi superficiellement ul- 
cérées en divers points, et, par suite, sont alors accompagnées 
d'un écoulement purulent et parfois fétide. On rapporte quel- 
ques cas dans lesquels ces tumeurs ont subi une calcification 
partielle ou se sont recouvertes de carbonate ou de phosphate 

e chaux. On peut alors les confondre avec des tumeurs os- 
seuses. 

Pathologie. — Les fibromes prennent naissance dans le tissu 
conjonctif, et par conséquent sortent de l'enveloppe aponévro- 
tique des os ou du périoste lui même. Primitivement leur sur- 
face est formée par une couche d’épithélium qui disparait en 
grande partie par suite de pressions ou d’ulcérations. Certaines 
de ces tumeurs puraissent, lorsqu'on les ouvre, avoir une du- 
reté presque cartilagineuse, mais lorsqu'elles accroissent rapi- 
dement de volume, leur substance devient plus molle et est 
entrecoupée par de nombreux trabécules de tissu fibreux. Au 
microscope, ces tumeurs paraissent formées de faisceaux de 
tissu conjonctif compact, parsemé de noyaux allongés. Les va- 
riétés les plus molles sont très vasculaires et sont entremélées 
de vaisseaux les parcourant dans toutes les directions. 

Les fibromes manifestent une tendance bien marquée à subir 
une dégénérescence sarcomateuse et cela spécialement lors- 
qu'ils percent les parois osseuses voisines et pénètrent dans 
le crâne et les orbites. Les tentatives infructueuses d’extirpa- 
tion sont aptes, aussi, à transformer la constitution histologi- 
que de la tumeur, et les parties non enlevées sont aptes à se 

évelopper de nouveau sous la forme sarcomateuse. Lorsque 
cette modification se produit, on rencontre des éléments fusi- 
formes disséminés dans la tumeur et constituant la majeure 
partie de celle-ci. 

Diagnostic. — Les fibromes se distinguent facilement des po- 
lypes muqueux par leur opacité, leur immobilité et leur man- 
que d’hygrométrie, proprieté si caractéristique des excroissan- 
ces muqueuses. Ils sont généralement plus durs, plus lents à 
croître, plus distinctement pédonculés que les sarcomes et les 
cancers. 

L'absence de cachexie ou de dépôts dans les glandes lym- 
phatiques sert à les différencier des excroissances carcinoma- 
teuses. Dans le cas d’un polype naso-pharyngien, si l’on peut 
s'assurer que l’attachement primitif de la tumeur s’insére à la 
base du crâne, aucun doute ne subsistcra sur la nature de la 
tumeur. On se rappellera cependant que les tumeurs d’origine 
intracrénienne se présentent accidentellement dans les nari- 
nes et qu'il se rencontre parfois des cas bien singuliers. Un 
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cas de ce genre s’est présenté à l’hôpital de Pise. Un névrome 
se rattachant a la cinquième paire, immédiatement après son 
assage dans le foramen rotundum, simulait un polype nasal. 
ar trois fois différentes des tentatives d’extraction par avul- 
sions furent faiter sans succès, et au dernier essai la mort fut 
le résultat d'une inflammation aiguë du cerveau et de ses en- 
veloppes. 

Pronostic. — Le volume, la durée, le plus ou moins de rapi- 
dité d’accroissement de la tumeur doivent être pris en consi- . 
dération, ainsi que l’âge et l’état général du patient. Alors 
même qu'un fibrome serait ancien, ulcéré, aurait pénétré à 
travers la face, il peut être extirpé avec succès. Le complet 
enlèvement de la tumeur à la première opération est d'une 
importance capitale; s'il y a récidive, une seconde tentative 
d'extirpation présente moins de chances de succès que la pre- 
miére. Dans ce dernier cas le pronostic devient beaucoup plus 
mauvais par suite de la probabilité de transformation cancé- 
reuse du néoplasme. 

Traitement.—Toutes les méthodes employées pour l’extrac- 
tion des polypes muqueux peuvent s'appliquer à l'enlèvement 
des fibromes, mais seulement lorsque ces tumeurs sont prises 
à une période plus avancée de leur développement et sont 
situées à portée des instruments. A cause de la solidité de leurs 
attaches et de l’incompressibilité de leur substance, les fibro- 
mes sont beaucoup plus difficiles à manier que les polypes mu- 
queux de même volume. Rien n’est moins judicieux que d’es- 
sayer d’arracher avec un forceps puissant un fibrome volumi- 
neux et fortement implanté. D’un nutre côté, Pott déclare que 
dans tous les cas où le forceps est impropre, les caustiques le 
sont encore davantage. Ceux-ci, néanmoins, ont été employés 
dès les temps les plus reculés, mais l'impossibilité de limiter 
leur action aux fosses nasales, lorsque la tumeur est fortement 
enserrée dans une cavité aussi étroite, a justement fait aban- 
donner ce procédé. 

L'application du cautère actuel a une origine aussi ancienne 
que celle des caustiques et son emploi est maintenant com- 
battu avec raison pour les mêmes motifs qui ont fait abandon- 
rier les caustiques. Le procédé recommandé par Celse consis- 
tait à faire pénétrer jusqu'à la tumeur, et à travers un tube 
métallique préalablement introduit, un fer chauffé au rouge: 
Richterus se sert d’une aiguille triangulaire enfoncée dans un 
fourreau, qu'il plonge, lorsqu'elle est chauffée, A une profon- 
deur d’un pouce environ duns la tumeur. Ces méthodes ont 
parfois réusri, mais généralement le patient a à subir de lon- 
gues souffrances pendant la décomposition, la suppuration et 
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le détachement par morceaux du polype. D'autre part, dans 
les cas d’insuccés, une inflammation violente, une suppuration 
considérable ou une carie des os est résultée de l'opération, et 
le malade a succombé ou a été condamné a ane existence 
presque entière de tourments et a une difformité provenant 
d'un mal incurable. Un autre procédé auquel on à eu occasion- 
nellement recours consistait à passer un til autour da pédicule 
de la tumeur et à tirer alternativement chaque bout jusqu’à ce 
que le pédicule fut scié. Ce moyen est impraticable dans la 
plapart des cas, tandis que dans ceux où il pourrait être em- 
ployé on le remplace avec avantage par le forceps, le cautère 
galvannique ou l'alvalsion par le nœud de Hilton.— Le Bordeaux 
Médical. 
(à continuer.) 


Sur l’effot des injections d'acide acétique dans 
le parenchyme des cancers, par Th. Gress. (Deutsche 
Zeitschrift für chirurgie, IN Presse medico-chirurgicale de Pesth, 
n° 47!).—Un homme de soixante deux ans était atteint d’un car- 
cinome de la branche horizontale gauche du maxillaire infé- 
rieur. On lui avait enlevé, quelques années auparavant, un 
noyau induré de la lèvre inférieure ; aussi supposa-t-on la pré- 
sence d’un carginome. Cette hypothèse fut confirmée par 
l'examen de la tumeur après l’extirpation. Bientôt après cette 
opération apparurent des douleurs lancinantes de la langue. 
On en trouva la cause dans un abcès cancéreux développé dans 
la moitié gauche de cet organe, près de l’épiglotte. Cette néo- 
formation fut également extirpée; on dut pour cela lier 
préalablement l'artère linguale et diviser le maxillaire. Après 
dix-huit mois, il n’y avait aucune récidive sur place. Mais, 
après sept mois, il s'était développé deux autres tumeurs : 
l'une petite et dure sur le bord inférieur du maxillaire gauche, 
l’autre, plus volumineuse et molle, plas loin sur le devant du 
cou; cette dernière se ratatina sous l'influence d'applications 
de glace; la première resta settionnaire. 

Ün an après l’extirpation de la langue, il se développa, dans 
le voisinage de la glande sous-maxillaire droite, une tumeur à 
croissance rapide, qui résista au traitement par la glace, et dé- 
plaça bientôt la tranchée-artère. Cette tumeur était également 
un cancer, comme le prouva l'examen microscopique d’une 
parcelle extraite à l’aide d’un petit harpon. 

Le docteur Giess pratiqua alors dans cette tumeur une in- 
jection a’acide acétique ; et pendant une semaine il continua 
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journellement l'injection d'une seringue de Pravaz, pleine 
d’une solution d’acide acétique dans la proportion de 1 sur 3; 
le premier jour la dose avait été sculement de 2 sur 9. Chaque 
fois l'injection était, par une seule piqûre, dirigée de plusieurs 
côtés, en sorte que le contenu de la seringue atteignait une 
grande étendue de la tumeur. En même temps, on appli- 
quait des cataplasmes. Un fort gonflement s'en suivit. Au 
ixiéme jour, on pratiqua, à l’aide d’un bistouri, une incision 
profonde, et on placa un drain, qui donna passage à une sanie 
trés-fétide. Au bout de dix-sept jours, la suppuration cessa ; 
il ne resta plus qu’un noyau de la grosseur d’une noix, sensible 
seulement dans la profondeur. Bientôt après on fit, avec le 
même succès, quatre injections dans la petite tumeur du bord 
de la mâchoire et dans une nouvelle développée sur la joue. 
Une nouvelle tumeur prit naissance derrière l'oreille gauche ; 
elle devint de la grosseur d’un œuf de poule, trés-dure, et 
l'examen microscopique y découvrit un stroma fibro-cellulenx, 
comme dans les premières. On eut recours de nouveau aux in- 
Jections, et à cause de la force de résistance de la néoformation, 
l'auteur injecta tous les jours deux ou trois seringues, en sorte 
que, dans l'espace de onze jours, vingt-cinq seringues de la so- 
lution d'acide acétique furent employées. Les premières injec- 
tions n'avaient provoqué aucune douleur, celles-ci, au con- 
traire, furent très-douloureuses; elles furent suivies d’une 
abondante supparation qui dura trois semaineg, et la tumeur 
disparut complétement. 
areil succès fut obtenu par l’auteur chez une dame, qui 
craignait beaucoup le bistouri, et qui avait au sein une tumeur 
cancéreuse de la grosseur d’un cuf de poule. Pendant dix 
jours, on injecta une seringue; au onzième jour, on incisa, la 
suppuration se tarit au bout de quinze jours, et au bout de 
quatre semaines, on ne trouvait plus dans la profondour qu’un 
noyau insensible de la grosseur d’une noisette. 
ans les deux cas, l’auteur pratiqua ces injections dans le 
but d'obtenir la suppuration de la néoformetion. Il employa 
ur cela des solutions très-concentrées d'acide acétique, dont 
effet reposait sur une sorte de cautérisation. Il recommande 
de donner beaucoup d'attention & cette méthode, qui peut, dans 
des cas qui ne sont plus opérables, au moins entraver le rapide 
développement d'une tumeur, peut-être procurer une guérison 
radicale. Cette méthode est également trés-utile chez les ma- 
lades qui refusent une opération sanglante.—Hermann.—Lyon 
Médical. 
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Traitement simple de l'hypertrophie totale ou par- 
tielle des lèvres. — Il est une affection morbide plus désa- 
gréable par sa laideur que génante par ses résultats. l’hyper- 
trophie des lèvres, totale ou partielle, que l’on a jusqu’a pré- 
sent combattue par les opérations, par la section de la mu- 
queuse, et dont le succés est eucore incertain. On peut la 
traiter plus avantageusement par la compression. On peut, au 
moyen d’une lame de plomb recourbée qui enveloppe Ja lèvre 
dans les parties affectées, exercer une compression métho- 
dique. 

On peut encore, dans la majorité des cas, obtenir la com- 
pression au moyen de ressorts en acier applicables pendant un 
temps de la journée seulement. 

Cette compression permanente qui entrave la circulation ca- 
pillaire dans les régions envahies, agit aussi efficacement ici 
que dans certains anévrysmes où la compression ne peut être 
ni aussi facile ni aussi prolongée. — La compression pourrait 
encore étre tentée dans les tumeurs érectiles de la méme 
région. Et d’une manière générale, on pourrait se servir avec 
avantage de ce mode de traitement dans un grand nombre 
d’hypertrophies. (Cour. méd.)—Rev. de thér. méd.-chir. 


OBSTETRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


Simple note sur quelques traitements des mé- 
trorrhagies.—Trés nombreux sont les moyens d’hémostase 
employés avec succés pour réprimer la métrorrhagie. 

Si les injections d’eau chaude, mode actuellement en vogue, 
se montrent très efficaces, on peut en dire autant des irriga- 
tions d’eau tiède ou froide. Dans tous les cas pouvant ressortir 
à son emploi, je ne les ai jamais vues faillir à mon espoir de- 
puis dix-huit ou vingt ans que je les emploie. Il m'a été assez 
souvent donué, par un tel mode, de mettre fin en quelques 
jours, - à des hémorrhagies qui, pendant plusieurs semaines, 
avaient résisté à de nombreux modes de traitement. 

Il faut rapprocher des injections d’eau chande les applica- 
tions des divers agents de caléfaction sur la région lombaire, 
mode connu sous le nom de méthode Copman. Ce moyen a 
très bien réussi à une dame dont j'ai rapporté ailleurs la très 
curieuse histoire. Dans une maison où nous nous sommes 
fortuitement rencontrés il y a quelques jours, cette dame s'est 
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empressée de me raconter l’heureux épilogue de son étrange 
affection. 

Il y a tantôt vingt ans que j'ai pu réprimer, en vingt- 
quatre heures environ, une métrorrhagie rébelle à tous les 
moyens de traitement employés depuis une quinzaine de jours. 
Je me suis borné à appliquer de nombreuses ventouses sèches 
en permanence sur les seins et sur la partie antérieure du 
thorax. 

Je ne ferai que mentionner le tamponnement direct intracer- 
vical. C'est un moyen, ce me semble, qui doit être utilisé 
avec une certaine réserve, car il ne semble pas exempt de tout 
inconvénient. 

Je ne citerai que pour mémoire le perchlorure de fer et l'eau 
de Rabel, que Ja plupart des praticiens ont l'habitude de pres- 
crire en pareil cas, et dont les vertus m'ont toujours semblé 
très problématiques. 

On voit, par ce rapide aperçu, que les moyens d'action pour 
combattre la métrorrhagie sont loin de faire défaut à l’homme 
de l’art. Mais, est-il besoin de le dire? tous les moyens sont 
insuffisants et n'ont, tout au plus, qu'une action temporaire 
quand, la perte du sang est sous la dépendance d’une condition 
organique qu'il importe, avant tout, de reconnaître et de sup- 
primer quand la chose est possible. 

Voici un fait bien propre à faire ressortir la justesse de cette 
remarque : 

Dans le courant du mois de juillet dernier, je fus appelé au- 
près d’une dame âgée de quarante-cinq ans qui, depuis dix-huit 
mois, était éprouvée, à chaque époque menstruelle, par d’abon- 
dantes pertes de sang, se prolongeant chaque fois durant dix 
ou douze jours. Elle ressentait, depuis quelques temps, des 
envies incessantes d’uriner. 

Par le toucher, je constatai une augmentation de volume de 
l'utérus : l'organe était douloureux au toucher. Exploré avec 
le doigt, le col me parut dans un parfait état d'intégrité. 

Le résultat de cet examen paraissait de nature a expliquer 
la raison des accidents observés. Désireux de compléter mon 
exploration, je procédai 4 un examen au spéculum. On va voir 
si une telle inspiration était heureuse. 

Je constatai, au travers du miroir cervical, sur le rebord de 
la lèvre antérieure, un petit polype muqueux de la grosseur 
d’une petite lentille. 

Le lendemain je pratiquai la cautérisation du produit para- 
sitaire au moyen d’une solution d'acide chromique. Pour tout 
traitement, je conseillai les irrigations vaginales à grande eau, 
à la température ambiante. Cette dame s’est vue, en très peu 
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de temps, débarrassée de son ténesme vésical ab utero. Dés la 
suivante époque, les règles ont flué normalement. Aujourd'hui, 
la santé ne laisse plus rien à désirer. 

En relatant ce fait, j'ai surtout eu en vue de faire voir que 
le traitement de la métrorrhagie ne saurait être institué d’uno 
façon banale. Avant tout, il faut procéder 4 un examen minu- 
tieux de l'organe. En pareil cas, qu’eussé-je eu à attendre des 
injections sous-cutanées d'ergotine, des irrigations d’eau chaude 
ou froide, de la méthode de Copmann, des ventouses, de la di- 

itale, etc. ? Ces divers modes, je le veux bien, eussent pu re- 
réner pour un temps l’hémorrbagie, mais non la supprimer 
sans retour. 

Je terminerai par une remarque relative à certains polypes 
pédiculés, au sujet desquels il convient de faire une réserve. Il 
n’est pas impossible, en pareil cas, d'obtenir des injections un 
effet curatif. Il a été ainsi, notamment, chez une jeune femme 
placée dans le service du professeur Peter. 

Cette malade était en proie à des métrorrhagies entretenues 

r une pol de la grosseur du pouce, supporté par un pédi- 
Fale de epaisseur d'un fil a fouet Après ‘deux fours Tojes. 
tions d’eau chaude, le polype avait disparu mettant fin 4 
l'hémorrhagie dont il était la cause matérielle. Il est de toute 
évidence que c’est la projection du liquide qui a opéré la rup- 
ture du mince et peu résistant pédicule. . 

Mais, encore une fois, ce sont la des cas exceptionncls. En- 
core, loin de les affirmer, ne font-ils que donner un nouveau 
poids aux remarques qui précèdent.— Revue de Thérap. méd.- 
chir—Le Bordeau Médical. 


Du traitement antiseptique des plaies du canal 
génital de la femme; par le Dr. A. Schucker. | 

Les résultats que l’auteur a obtenus dans huit cas d’affections 
puerpérales avec l'irrigation antiseptique permanente, l'ont 
conduit à formuler ce principe: ‘‘ Que les plaies du vagin et 
de l'utérus peuvent, aussi bien que tout autre traumatisme, 
être protégées contre les processus septiques, à l'aide de cette 
méthode de traitement.” Voici comment procède le docteur 
Schucher: immédiatement après la délivrance, il déterge le 
vagin avec un tampon d’ouate trempé dansunesolution d'acide 

hénique à 5 pour 100. Après quoi il introduit jusque dans le 
fond de la matrice une soude utérine enveloppée d’une gaze 
trempée préalablement dans cette méme solution phéniquée. 
Puis, à l’aide d’un irrigateur mis en communication avec la 
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soude utérine, il désinfecte à la fois l’utérus et les parois du 
vagin. [l remplit ensuite l’irrigateur avec une solution conte- 
nant 10 pour 100 de sulfate de soude et 5 pour 100 de glyce- 
rine, destinée à l'irrigation permanente. 

Toutes les douze heures Schucher retire la sonde avéc son 
enveloppe de gaze pour mettre en place une nouvelle sonde, 
enveloppée.de la même façon. En même temps, il pratique une 
nouvelle injection phéniquée suivie d'une irrigation prolongée, 
avec la même solution au sulfate de soude et à la glycérine. 
La durée du traitement dépend de la marche des accidents ob- 
servés dans chaque cas particulier. (Beat. Kin, WocHENSHR, 
n° 16, 1874.) —Gazette Médicale de Paris. 


Emploi des anesthésiques dans l’accouchement.— 
M. Piachaud, dans une lecture faite devant le Congrés Médical 
International de Genève, tire les conclusion suivantes : 

I. L'usage des anesthésiques dans un accouchement naturel 
doit être reconnu en règle général, comme prudent. 

II. Les principales substances qui ont été employées jusqu à 
résent à ce propos sont le chloroforme, l’éther, l'amylure, le 
audanum, la morphine hypodermiquement, le chloral par la 

bouche ou en injection. 

III. De tous ces agents anesthésiques le chloroforme semble 
être celui que l’on doit préférer. 

IV. On doit l’administrer selon la méthode de Thorr, c’est- 
à dire en petites doses au commencement de chaque douleur, 
s’en abstenant dans les intevalles. 

V. Le chloroforme ne doit pas être donné jusqu'à effet absolu, 
mais plutôt jusqu'à une demie-anesthésie, de manière à pro- 
duire une diminution de la douleur. 

VI. En règle générale, ce n'est qu'à la période d'expulsion 
qu'on peut commencer à le donner, cependant dans certains 
cas d'état nerveux et d’agitation extrême il est 4 propos de ne 
pas attendre la compléte dilatation de l'os utéri. 

VII. L'expérience prouve que les anesthésiques n’arrétent 
pas les contractions de l'utérus ni des muscles abdominaux, 
mais qu'ils affaiblissent la résistance naturelle des muscles du 

rinée. 

PIL L'usage des anesthésiques n’a pas d’effet désagréable 
sur l'esprit de la mère ou de l'enfant. . 

IX. En diminuant la douleur, les anesthésiques rendent un 
grand service à ces femmes qui en sont effrayées ; ils previen- 
nent ainsi les crises nerveuses qui sont causées durant l'accou- 
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chement par l'excès des souffrances, et hâtent le retour de la 
santé. 

X. Ils sont surtout utiles pour calmer la grande agitation 
et l'excitation cérébrale que l'accouchement éveloppe si sou- 
vent chez les personnes nerveuses. 

XI. Leur usage est indiqué dans ces cas où des contractions 
irrégulières et partielles occasionnent des douleurs quelquefois 
continues sans dilatation. 

XII. Dans un accouchement naturel on ne devra jamais ad- 
ministrer le chloroforme sans le consentement de la malade et 
de sa famille.—Hed. Record, déc. 1817. 


Nouveau mode de traitement des hémorrhagies 
après l'accouchement, par Haedel Griffiths.—Le docteur 
Griffiths rapporte deux cas d’hémorrhagie grave, se produi- 
sant après l'accouchement, dans lesquels tous les moyens ordi- 
naires avaient été employés sans succès et où il fut appelé en 
consultation. ‘ Dans le premier cas, dit-il, il me vint à l'es- 
prit d'essayer la pulvérisation d’éther, et jen dirigeai aussitôt 
une vigoureuse sur la paroi abdominale, le long de la colonne 
vertébrale et sur les parties génitales ; l’utérus se contracta 
aussitôt et l’arrèêt de l’hémorrhagie fut presque immédiat. La 
seconde fois, je ne perdis pas de temps à employer le même 
moyen, et je le fis avec un égal succès.” 

Le docteur Griffiths ne croit pas que ce moyen ait été mis en 
usage avant lui; il pense que la supériorité des pulvérisations 
d’éther sur l’eraploi de l’eau froide et les autres moyens usités 
en pareil cas, paraîtra indiscutable à tous les praticiens. — 
Virginia Med. Monthly.—Revue de Thérapeutique Médico-Chi- 
rurgicale. ; 


. Prurit vulvaire.—M. Marius Rey conseille contre le prurit 
vulvaire le badigeonnage avec le glycérolé cadique (4 gram- 
mes (3j) d'huile de cade pour 16 (3iv) de glyvérolé d’amidon, 
qu'il a employé avec succès dans un cas rebelle. 
Les badigeonnages étaient pratiqués tous les soirs. La mala- 
de était soumise à un traitement tonique. L’exacerbation des 
remiers jours, calmée par des bains de siége et des injections 
mollientes fortement laudanisées, fit rapidement place à un 
mieux sensible; au bout d’une semaino, les douleurs avaient 
disparu. Le traitement fut cependant prolongé pendant une 
quinzaine de jours. (Gaz. méd. de Paris.) —Rev. de Thérapeuti- 
que méd.-chir. 
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Emploi des injections souscutanées d’éther sul- 
furique dans le traitement des hémorrhagies post 
partum.—M. Macan rapporte que, chez une femme plongée 
par l'hémorrhagie dans le collapsus, il injecta sous la peau de 

‘abdomen environ 8 grammes (3ii) d’éther, bientôt après 4 
grammes (3i) encore. La malade guérit rapidement. 

En pareil cas, le professeur Hecker injecte 16 grammes {3 vi). 
La seringue doit être introduite profondément, afin d'éviter la 
formation d’un abcés; l'injection est douloureuse, 

Le docteur Lombe Atthill a réussi par ce moyen dans un 
cas d’hémorrhagie consécutive à une insertion vicieuse du pla- 
conta.—J. de méd. vélérin.—Revue de Thérapeutique Médico- 
Chirurgicale. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Traitement de la Diphthérie. — Le traitement suivant 
est recommandé par le Dr. Bell de Glasgow, Angleterre, et il 
a donné des résultats très satisfaisants entre les mains de plu- 
sieurs médecins de cette ville. 


À l'intérieur. 


B Potasse chloras. ..........cccsesesesccces iiss 
Acide SulfUreux.......cccececccccecceves 3iiiss 
Tr. fer. perchlor.........ccccssesscesece . 3ii] 
Glycerine ........ secsccccscecveees see 3) 
Aquae A..........cecccecececcccscesccoees vj 


Pour les adultes: une cuillérée à dessert tous les deux 
heures. Pour les énfants: une cuillérée à thé tous les deux 
heures. 

En application locale. 


B Acid. carbolic...............0 seeeeveeses 3j 
Acid. sulfureux..... ......... oe ceccees 3 iij 
Tr. fer. perchlor.............…. decesveeee 3jss 
Glycerine...... becsccccececsccnsescccseces 3,88 


En application sur les plaques diphthéritiques, tous les deux 
heures, au moyen d’une éponge ou d'un pinceau, en ayant soin 
d’alterner ces applications d'heure en heure avec la potion 
ci-dessus. 
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Suspendre ou diminuer le traitemcnt, suivant que les plaques 
diphthéritiques disparaissent ou diminuent et qu'il se mani- 
feste trop dirritation à la gorge. : 

Le Dr Bell recommande aussi le Permanganate de Potasse 
en gargarisme, dans les intervalles séparant les potions et les 
applications. 

‘autres médecins préférent remplacer ce gargarisme par 
des insufflations de soufre sublimé. : 

On ne doit pas négliger non plus de faire des fumigations 
de soufre dans les appartements occupés par les malades, et le 
médecin doit insister sur le renouvellement de l'air, même en 
hiver. Il suffit pour cela d’avoir deux chambres à sa disposi- 
tion, on fait passer le malade dans l’une tandis qu'on fait aérer 
l’autre. 


ee 


Traitement de la fissure à l’anus (Tarnier).—On étale 
une petite quantité de poudre d’iodoforme à la surface d’un 
tampon de coton et on le met directement en contact avec la 
fissure. Quatre ou cinq pansements suffisent dans certains cas 
pour amener la guérison.—Union méd.—Le Bordeaux médical. 


/ Potion contre l'ivresse. 
Infasion concentrée de café........ ‘125 grammes, —3iv. 
Sirop de BUCTO.........ccseccescecseees 30 — i. 
Chlorure de sodium......... bsaceecees 4  — Si. 
Esprit de Mindererus..............…. . 10 — 3iiss. 


A prendre en deux fois, & un quart d'heure d'intervalle. 
Nous avons eu occasion bien souvent de constater l'efficacité 
de cette potion.—Le Bordeaux Médical. 


ere 


Pithyriasis capitis; Emploi du rhum. 


Carbonate de potasse neutre...........- 2 grammes, 3 88. 
Vieux rhum.........,.....…. Ceeecceee oe wee 100 — Zi). 
Eau de goudron......... seessecee seceeees … 100 — 8 iil. 


Cette solution, en lotion et en friction, nettoie trés-exacte- 
ment le cuir chevelu atteint de pityriasis. 
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Injection antiblennorrhagique. 


(Mauriac.) 
Sulfate de Zine .........scecseseccesees . 1 gr.—grs. xviii. 
Acide tannique..........scce0 ss 1 — — 
Sous-nitrate de bismuth......... 
Laudanum de Sydenham........ | a 2 — 368. 
Hydrolat de roses... 100 — 3% iij. 


Faire dissoudre, — Trois ou quatre injections par jour. 


Quand la blennorrhagie est passée à l'état chronique, l'au- 
teur prescrit, de préférence, l'injection suivante: 


Sulfate de zinG.......ccccscsscccces 


Sulfate d’alumine........... ss. && 50 cent.—grs. x. 
Ladanum de Sydenham............ 1 gr.—grs. xvii. 
Hydrolat de rosed.............000 

Vin TOUGE..…e seccscsceencsecees ; a6 50— 3 js 


Faire dissoudre—Un Méd— Revue de Thérapeutique Médico- 
Chirurgicale. 
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Un mot au “ Canada Medical Record.” 


Notre confrère nous témoigne toujours beaucoup de sollici- 
tude et suit toutes nos démarches avec beaucoup d'intérêt, il 
croit en retour, avoir droit de critiquer toutes nos décisions 
sans même prendro la peine d’en chercher la raison. Rien donc 
d'étonnant 4 ce que, à propos de l'établissement de l’Université 
Laval à Montréal, il trouve extrêmement regrettable la nomi- 
nation de plusieurs professeurs à la Clinique Médicale et à la 
Clinique Chirurgicale, surtout, lorsqu'il n’y a qu’un seul pro- 
fesseur pour chacune de ces cliniques, dans les colléges d’Edin- 
burgh, Glasgow, King et University à Londres. Rien d’éton- 
nant non plus à ce qu'il attribue la subdivision de ces chaires, 
chez nous, à des motifs étrangers à l’avantage de l’enseigne- 
ment. Mais alors, le “Canada Medical Record’ voudrait-il 
nous donner les raisons qui ont pu induire des institutions 
aussi importantes que le ‘ Guy's Hospital Medical School ” 
et le “St. Bartolomew’s Hospital and College” de Londres à 
nommer : l’une, gyatre professeurs de Clinique médicale et six 
professeurs de Clinique chirargicale et l’autre, sept professeurs 
de Clinique médicale et six professeurs de Clinique chirurgi- 
cale ? Des influences étrangères se seraient-elles fait sentir 
jusque là? Nous attendons la réponse de notre confrère, et 
nous lui dirons ensuite pourquoi l’Université Laval a cru 
devoir nommer deux professeurs de Clinique chirurgicale et 
trois professeurs de Clinique médicale à Montréal. 


’ 
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and Surgeon in charge of the Baltimore Eye and Ear Institute, 
1877. ° 


Seventh annual Report of the Board of Trustees of the New- 
York Ear Dispensary, 1878. 


On the dressing of Stumps—Old method —Lister’s antiseptic 
plan—The Bordeaue treatment of Stumps—Burow’s plan. mo- 
dified by the author comparative statistics, by Louis BAVER, 
M.D., M.RCS., Eng., Ect.; reprinted from the St. Louis Cli- 
nical Record, Nov. and Dec., 1877, 


A Study of 965 cases of chronic pulmonary disease, by F. H. 
Davis, of Chicago, Illinois. 


Reply of the Hon. D..L. Macpherson, senator of Canada, to 
Ministerial attacks upon his speeches and reflections on the 
public expenditure of the Dominion of Canada. 





Dispensaire de |’ Asile de la Providence.— Durant le 
mois de janvier 1878, 367 patients ont été traités, par le Dr. 
J. Gagnon, & ce dispensaire. 


VARIETES. 


Moyen de conserver le vaccin. — Il y a peu de temps 
je lisais dans la Revue de thérapeutique: ‘“ Où donc se procu- 
rer du vaccin ? ” 

Aujourd'hui, je trouve, dans l’UnroN MEDICALE du samedi 8 
décembre, une communication, relative À la conservation du 
vaccin en tubes, envoyée par le comité de vaccine de Naples. 
(Société médicale de Paris.) 

Je ne sais quels motifs empêchent le Dr. Margotta d’indi- 
quer la méthode qui lui permet de conserver le vaccin dans sa 
pureté, pendant un an. 

Permettez-moi de porter à votre connaissance le moyen qui, 
pour cet objet, ne m’a jamais fait défaut : 

Depuis au moins dix-huit ans, je me sers du même vaccin, 
que je recueille et que j'emploie toujours avec le même succès, 


x 
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aux exigences du moment et de procurer des médecins à une 
population se multipliant rapidement-et disséminée sur un ter- 
ritoire trés-étendu. 

De 1810 à 1840, vingt-six nouveaux colléges de médecine 
prirent naissance ; de 1840 à 1876, quarante sept autres furent 
fondés, ce qui pour le premier siècle de la République Améri- 
caine donne un chiffre de 80 écoles consacrées à l’enseignement 
médical. Mais sur ce nombre il nous faut maintenant en re- 
trancher seize qui furent formées à différentes époques, de 
sorte qu’en 1876 il n’y a que soixante-quatre colléges médi- 
caux dans tout le pays. Sur ce nombro quatre sont consacrés 
uniquement à l'éducation médicale des femmes, à savoir: deux 
à New-York, un à Philadelphie, et un à Chicago. 

Nous avons vu plus haut qu’en 1810, le nombre des étudiants 
était de 650, et que 100 furent gradués cette année-là. La po- 
pulation des Etats-Unis était alors de 7,239,881. En 1840, le 
chiffre des étudiants est monté à 2,500, dont 800 sont reçus 
médecins, et celui de la population a atteint le chiffre de 
17,069,458. Dans l'année scholaire de 1875-76, nous comptons 
6,650 élèves dans les différents colléges de médecine, dont 2,200 
sont diplômés, et une population de au-dessus de 45,000,000. 
N ons pouvons donc constater que la proportion est assez raison- 
pable. 

Un fait que le rapport du Dr Davis contient, et qui mérite 
d’être mentionné, est celui-ci: Les 64 institutions médicales 
établies dans la République voisine, sont dues uniquement au 
travail et à la générosité de la profession médicale de ce pays; 
le gouvernement n’y a été pour rien ou presque rien dans leur 
formation. Nous pouvons donc dire que l'éducation médicale 
aux Etats-Unis, a été merveilleuse dans son développement, 
qu'elle a marché comme la nation elle-méme, qui, en un siècle, 
a pousté le chiffre de sa population de 3 millions à au-delà de 
40,000,000. 





Brochures reçues. 


Des tremblements consécutifs aux maladies aigues, par le Dr 
E. CLÉMENT, Professeur agrégé à la Faculté de Médecine, mé- 
decin des héqitaux de Lyon, 1877. 


What anaesthetic shall we use? by Juzran J. Cuisonm, M.D., 
Professor of eye and ear diseases, University of Maryland, 


140 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


and Surgeon in charge of the Baltimore Eye and Ear Institute, 
1877. ° 


Seventh annual Report of the Board of Trustees of the New- 
York Ear Dispensary, 1878. 


On the dressing of Stumps—Old method— Lister's antiseptic 
plan—The Bordeauæ treatment of Stumps—Burow’s plan. mo- 
dified by the author comparative statistics, by Louis BAvER, 
M.D., M.R.C.S., Eng. Ect.; reprinted from the St. Louis Cli- 
nical Record, Nov. and Dec., 1877, 


A Study of 965 cases of chronic pulmonary disease, by F. H. 
Davis, of Chicago, Illinois. 


Reply of the Hon. D. L. Macpherson, senator of Canada, to 
Ministerial attacks upon his speeches and reflections on the 
public expenditure of the Dominion of Canada. 





' Dispensaire de l’Asile de la Providence.— Durant le 
mois de janvier 1878, 367 patients ont été traités, par le Dr. 
J. Gagnon, à ce dispensaire. 





VARIETES. 


Moyen de conserver le vaccin. — Il y a peu de temps 
je lisais dans la Revue de thérapeutique: ‘ Où donc se procu- 
rer du vaccin ? ” 

Aujourd’hui, je trouve, dans l’UNIoN MEpIcALE du samedi 8 
décembre, une communication, relative & la conservation du 
vaccin en tubes, envoyée par le comité de vaccine de Naples. 
(Société médicale de Paris.) 

Je ne sais quels motifs empêchent le Dr. Margotta d’indi- 
quer la méthode qui lui permet de conserver le vaccin dans sa 
pureté, pendant un an. 

Permettez-moi de porter à votre connaissance le moyen qui, 
pour cet objet, ne m’a jamais fait défaut : 

Depuis au moins dix-huit ans, je me sers du même vaccin, 
que je recueille et que j'emploie toujours avec le même succès, 
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indistinctement, celui du jour, d’un et de plusieurs mois, d’une 
année même; je puis vous affirmer que, le 22 juin dernier, je 
me suis servi d’un vaccin pris le 21 juin 1875, et qui, aprés 
deux ans, m'a donné le résultat le plus satisfaisant. 

Ma vieille expérience m'a prouvé, depuis quarante-cing ans, 
que le vaccin s’altérait bien vite au contact de la lumière, dé 
l'air atmosphérique, du froid, de la chaleur, de l'humidité etde 
l'électricité. Tous mes efforts tendent donc à le soustraire à 
ces agents: et MM. les docteurs Perrin et Polaillon pourront 
se convaincre qu'il n’y a rien d’exagéré dans ce que j'avance, 
s'ils veulent expérimenter un vaccin d'un mois, d'un an et 
même plus, en prenant les précautions que je vais indiquer : 

voici donc le moyen, bien simple, qui me réussit à mer- 
veille : 

Je choisis plusieurs enfants de bonne constitution, issus de 
parents sains, ce qui est facile, puisque, à la campagne, je con- 
nais tout mon monde. 

Je fais venir chez moi, le matin, avant que le jour soit trop 
vif, ces enfants vaccinés depuis sept à huit jours au plus, en 
ayant soin d’avoir tout prêts des tubes bien secs, une bougie 
allumée, de la cire à cacheter et une éponvette en verre bleu. 
J’ouvre alors les pustules à un seul enfant à la fois, et quand 
les gouttelettes, exemptes de sang, se présentent, je remplis 
complètement mes tubes, qui sont aussitôt bouchés à la cire et 
placés dans l’'épouvette. Je bouche celle-ci hermétiquement, 
après y avoir introduit un bout de papier où j'inscris le nom 
de l’enfant et la date de ma collection de tubes; je coule de la 
cire sur le bouchon et le goulot de l’éprouvette, et je le fais 
porter immédiatement au fond le plus obscur de ma cave. J'ai 
ainsi bon nombre d@’éprouveties amplement garnies, pour moi 
et por mes confrères qui en manquent. 

lumière n’a pas le temps d'agir ; l'air fait défaut, l’humi- 

dité ne peut pénetrer, le froid comme la chaleur sont nuls, 

puisque la température est toujours à peu près la même, et 
’électricité n’a aucune prise. 

Il est facile de comprendre que le vaccin venu de Naples a 

po subir des variations de température qui ont nui à sa qua- 

ité; l'électricité peut-être l’a altéré, car je n’emploie qu’avec 
une bien minime confiance le vaccin que je transporte dans 
les campagnes, si j'ai été surpris en route par un orage. 

Que toutes les précautions que j'indique, si minutieuses 
qu'elles sembleront, soient prises, et je réponds du succès. 

—Revue de thérapeutique médico-chirurgicale. 
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Pourquoi les fusils de chasse éclatent presque 
toujours du côté gauche.—Moyen d'éviter ce danger. 
—Quand un fusil éclate, c’est presque toujours le canon gauche 
qui est le siége de l’accident. Il doit y avoir une raison de la 
plus grande fréquence de l'éclatement à gauche qu'à droite: 
c'est cette raison que croit avoir trouvée un savant modeste, 
M. Delarue. Voici comment M. Joigneaux interprète les 
choses: une fois le chasseur en campagne, que se passe-t-il ? 
Une pièce de gibier se présente un coup de fusil part, c’est le 
coup droit. Si le gibier est abattu, le chasseur recharge le 
canon droit et se remet en quête; si le gibier n’a pas été 
atteint, il est bientôt hors de portée et la manœuvre du chas- 
seur est la même. En un mot, le coup gauche est une réserve 
dont on ne se sert qu’en cas de nécessité. Il semble au premier 
abord que ce moindre travail devrait rendre plus rares les 
accidents du côté gauche; il produit, en réalité, un effet tout 
contraire. Supposons que le coup droit parte vingt fois avant 
le coup gauche : les secousses des détonations successives, 
ébranlant chaque fois la charge contenue dans le tonnerre du 
canon gauche, finiront par éloigner la bourre et par laisser 
entre elles un intervalle notable, le coup gauche étant tiré alors, 
le canon éclatera infailliblement. Que faut-il faire pour pré- 
venir cet accident, presque toujours suivi de mutilations épou- 
vantables ? Rien de plus simple: il faut, toutes les fois qu'on 
charge le coup droit, laisser tomber la baguette dans le canon 
gauche, de façon à rétablir le contact entre la bourre et le 
plomb. Cela est tellement simple, tellement facile et se com- 
prend si bien qu'il suffira, je l'espère, de signaler la chose aux 
chasseurs pour qu'elle soit immédiatement mise en pratique. 
Il y a là un immense service rendu, et la société de Saint- 
Hubert votera sans doute, si elle ne l’a déjà fait, des remerci- 
ments à M. Delarue.—(Courrier médical et Revue de thérap.)— 
Le Mouvement médical. 


Un nouveau genre de réclame. — Dans beaucoup de 
villes (nous sommes en Amérique!) il est devenu trés-fashion- 
nable de sortir avec tout un arsenal d'instruments, de telle 
sorte que si vous devez vacciner, couper un cor, ouvrir un fu- 
roncle ou faire quelque autre grave opération de ce genre, vous 
êtes muni de vos tourniquets, de vos pinces à ligatures, etc. 
Cela produit son effet sur le public et provoque des commen: 
taires, comme les suivants, par exemple: 


SCÈNE. Jour de marché. Il ya foule. La voiture du Dr... 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 143 


arrive à fond de train et s’arréte court. Le Dr..... s’élance à terre 
tenant à la main un sac NOIR, et se précipite dans une maison. 

Un étranger: Qu'est-ce donc ? 

Un habitant : Le Dr......, un homme fort habile, énorme cli- 
entèle, grand opérateur. | 

Un étranger : Qu'est-ce qu’il y a dans son sac ? 

Un habitant : Des instruments, les uns en argent, les autres 
en or, tous de son invention. 

Un étranger (sentencieusement) : S'il a tout cela dans son 
sac, que doit-il avoir dans sa tête ? 

Pas de cominentaires, n’ext-ce pas! ! .…. (Année médicale du 
Calvados.) —Rev. de thér. méd.-ehir. 


Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes 
villes.—Saint-Francisco, 14.4 décès par mille habitants ; 
Copenhague, 16.0 ; Edimbourg, 17.8: Cassel et Carlsruhe, 18.0 ; 
Londres, 18.6; Suttgard, 19.2; Leipzig et Dublin, 19.9; Phila- 
delphie et Hanovre, 20.1; Altona, 20.7 ; Paris, 21.1 ; Strasbourg, 
21.3; Prague, 21.5; Turin, 22.4; Bruxelles, 23.7; Vienne, 
248; Amsterdam, 25.4; Hambourg, 25.8; Dresde et Stockholm, 
26.9; Calcutta, 27.8; Liverpool, 28.0; Magdebourg, 28.4; 
Berlin, 28.5; New-York, 30.2; Lisbonne, 30.3; Bucharest, 
30.5; Rome, 31.3; Saint-Pétersbourg, 33.2; Pesth, 33.6; 
Nuremberg, 34.6; Munich, 35.0; Ægsbourg, 39.3; Athénes, 
40.8; Trieste, 44.9: Alexandrie (Egypte), 50.5; Bombay, 54.8. 
—Revue de Thérap. Méd.-Chirurg. 


Le Médecin. 


A-t-on besoin de lui, le docteur est un ange, 
Et même un dieu, si vient la guérison. 
Vient-il à réclamer son salaire ? Tout change, 
Il n’est plus qu’un affreux démon. 


NAISSANCES. 


En cette ville, le 31 janvier 1878, la Dame du Dr. A. A. 
Meunier, une fille. 


En cette ville, le 24 du mois dernier, la Dame de M. le Dr. 
A. Dagenais, un fils. 


144 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de 
Janvier 1877. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


L'usage de la viande n'est pas nécessaire à l'homme 
et lui est plus nuisible qu'utile. * 


These lue devant la Société Médicale de Montréal, le 12 juin 
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosiers. 


(suite et fin.) 
La viande:en hiver. 


(Lee avocats de la diète charnelle prétendent que la viande 
est indispensable au moins en hiver, pour fournir à l’augmen- 
tation de la demande de carbone. J'accorde que nous avons 
besoin de plus de carbone, et, conséquemment, d’une nourri- 
ture plus fortement chargée de carbone en hiver, qu'en été. 
Toutefois, leur argument est complètement détruit par le fait 
que la nourriture végétale contient, à tout prendre, autant de 
carbone que la nourriture animale. Ainsi la viande rôtie con- 
tient seulement 52 par cent de carbone, tandis que les œufs en 
contiennent 53 et la cire d'abeille 81. Ceci montre pourquoi 
plusieurs aiment la cire comme mélange dans l'alimentation 
à cause de son carbone; l’amidon en contient 44 par cent, et 
le montant de carbone contenu dans 4 livres d’amidon est égal 
à celui contenu dans 13 livres de viande. L’albumine du blé 
en contient 55 par cent et celle des amandes 57. Le blé-d’inde 
contient une grande quantité de carbone; la melasse pareille- 
ment; en effet, soustrayez l’eau de la melasse et le reste est du 
carbone; de manière que la melasse ot la fariue de blé-d’inde 


* La Rédaction de l’Union Médicale, tout en acceptant les conclu- 
sions de M. le Dr Desrosiers, à savoir: ‘ que l'usage de la viande n’est 
nécessaire à l’homme et lui est plus nuisible qu’utile ” concourt 
cependant dans son opinion, que la viande occupe une place beaucoup 
trop considérable dans l'alimentation en Canada, surtout dans les villes 
et chez les personnes d’habitudes sédentaires. (Note Edit.) 0 
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fournissent une excellente alimentation pour l'hiver. Il en est 
ainsi du pain et de la melasse. Toutes les huiles végétales sont 
composées d’à peu-près les 4 cinquièmes de carbone ; de ma- 
nière que les noix que fournissent ces huiles contiennent une 
bien plus grande proportion de carbone que la viande maigre. 
Pourquoi alors ne pas chercher duns les noix et les huiles vé- 
pétales le carbone que nous voulons trouver dans la viande. 

8 noix ne sont pas inférieures au beurre comme régal, avec 
du pain. Le sucre et les sucreries en général contiennent de 
40 à 45 pour cent de carbone, selon leur état de sécheresse, le 
reste.étant de l'eau. De 1A aussi comme l’eau est pompée aixé- 
ment par l'estomac, ils peuvent être considérés comme étant 
presque tout du carbone. Ainsi, comme la graisse est presque 
‘tout du carbone, tous les esclaves, les animaux et même les 
chiens deviennent-ils gras, en faisant le sucre sur les planta- 
tions. Presque la totalité du miel, après que l’eau en a été 
extrait, est du carbone. Les olives et l’huile d'olives aussi en 
contiennent en beaucoup plus grande proportion que la viande. 
Conséquemment, nous n'avons pas besoin de rechercher le car- 
bone dans le règne animal, lorsque nous pouvons l'obtenir sous 
une forme beaucoup plus concentrée des végétaux. Il est vrai 
que nous pouvons fo tenir de la viande, surtout de la viande 
grasse; cependant cette graisse même est un état de maladie 
causé par la surabondance du carbone, tandis que la santé re- 
quiert des proportions fixes d’oxigéne pour en opérer la com- 
bustion. Pour se bien engraisser, les animaux doivent se 
livrer à l’oisiveté. Et est-ce que cette ingestion excessive d’un 
côté, et le manque d’exercise, de l’autre, ne doivent pas néces- 
sairement engendrer la maladie. Cependant nous obtenons 
des végétaux tout le carbone requis, sans s’expo-er aux 
mauvais effects de la viande. Alors pourquoi rechercher le car- 
bone dans une chair malade, puisque nous pouvons l'obtenir de 
la diète végétale en beaucoup plus grande abondance et dans 
un état sain. 

La suffisance des végétaux, comme nourriture de l'hiver, est 
encore établie par le fait que les chevaux, les bestiaux et 
même les rennes, tous graminivores, sont pourvus abondam- 
ment de chaleur par leur diète naturelle, quoiqu’ils habitent 
des régions aussi froides qu'aucun des carnivores. En effet, 
ces derniers (les carnivores) se rencontrent relativement en 
plus grand nombre dans Ja zone torride, —fait qui met en 
pieces l'argument de l'alimentation charnelle pendant l'hiver. 

i la viande était si productive de la chaleur animale et de la 
vie, pourquoi les lions, les tigres seraient-ils rélégués dans los 
climats chauds. Puisque l'uvoine fournit le cheval d’une cha- 
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leur abondante, pourquoi n’en fournirait-elle pas à l’homme 
pendant l'hiver. Demandez à l’Ecossais montagnard si ses 
eaux et sa bouillie de fleur d’avoine ne lui donne pas assez 

e chaleur pour camper dehors, même en hiver. 

Mais la grande difficulté de la vie civilisée n’est pas d'avoir 
assez de carbone, mais d’en avoir assez, peu, surtout parmi les 
gens sédentaires; ils respirent peu parce qu'ils ont peu d’exer- 
cice et qu'ils vivent principalement dans des chambrea chauf- 
fées, où Pair est à la fois rarifié et vicié. Par ja ils absorbent 
peu d’oxigéne et conséquemment requièrent peu de carbone 
pour le brûler. ndant ces mêmes p ‘rsonnes mangent bien 
avee autant d’appetit que ceux qui travaillent au dehors et 
souvent beaucoup plus, absorbant ainsi du carbone en grande 
quantité quand ils n’en consument que très-peu. De là vient 
la dyspepsie avec ses mille formes et tant d'autres désordres 
qui empoisonnent ka vie des personnes qui croient trouvor le 
bonheur dans l’oisiveté et les plaisirs de la table. Non, très- 
peu requièrent plus de carbone qu'ils n’en ont présentement, 
même en hiver; tandis que 99 sur 100 trouveraient avantage 
en en diminuant la quantité, surtout en été. La surabondance 
de cet élément eat la grande cause des maladies pour lesquelles 
le jeûne, une nourriture moins carbonisée et plus d’exerciee 
musculaire sont les seuls remèdes. Tous eeux qui se sentent 
plus à l'aise lorsque le froid survient, ont une surabondance de 
carbonee, et en n’en prenant moin: dans la nourriture, ils trou- 
veront le remède dans le froid. Mais ce froid même qui serait 
leur remède, aigtise leur appétit et ils absorbent encore plus 
de carbone, maintenant ainsi sa surabondance et leurs mala- 
dies, tandis que s'ils n’augmentaient pas cette quantité, tout 
en respirant un air plus chargé d’oxigéne, ils obtiendraient 
une gaérison permanente. En effet, r Conserver sa santé 
au printemps, chaeun doit diminuer la quantité de carbone 
pris dans la nourriture pendant l'hiver. L'institution da caré- 
me aussi sage que pea comprise, n’a pas d’antre but; malheu- 
seusement Pâques en détruit tous les bons effets, ot en quelques 
jours, on perd tous les avantages que 40 jours de jeûne et d’abs- 
tinence ont commencé à produire. 

Qui n’a remarqué à Pâques et dans les jours suivants une 
recrudescence dans les maladies chez les populations qui obser- 
vent le caréme. | 

Encore une nouvelle preuve des fanestes effets de la viande. 

Comme résumé permettez-moi de vous citer ici une page 
d’un savant distingué, M. Barthelemy St. Hilaire. 

L'homme est omnivore, dit-il, mais déterminons le sens rai- 

sonnable de eptte expression. Il est vrai que l'homme, placé 
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au sommet de l'échelle animale, peut tirer sa nourriture de 
toutes les substances qui servent à alimenter les différentex 
classes d'êtres inférieurs. Mais cela ne signifie certainement 
pas qu'il doive suivre l'exemple des bêtes, et remplir son esto- 
mac de proies semblables à celles qu'elles dévorent. Ici se pré- 
sente la question de savoir si l’homme fait bien de manger la 
chair des animaux? A-t-il été créé carnivere par la nature ? 
a-t-on demandé. On a regardé sa machoire, on ÿ a vu des dents 
que l'on arpelle canines et on a répondu : Oui, l'homme a été 
créé carnivore et doit rester carnivore. Pour réduire cet argu- 
ment à va juste valeur, il suffit de rappeler que le Gorille si 
rapproché de l'homme par sa conformation, est armé de dents 
canines beaucoup plus grandes et beaucoup plus. fortes que les 
nôtres, et que néanmoins cet animal est exclusivement frugi- 
vore. L'homme a-t-il des griffes comme le lion, le tigre et le 
loup pour saisir sa proie ? A-t-il des mâchoires pour l'étran- 
gler? Non, il n'a ni les gritfes ni les mâchoires d'un carnas _ 
sier; donc il n’est pas carnassier par nature. Il ne l’est de- 
venu que par suite de la déviation et de la depravation de ses 
instincts. Cette depravation est et reste toujours incomplète. 
Ce qui le prouve, c'est que toutes les fois qu'on présente à 
l'homme la chair d’une espèce animal qui n'a pas encore servi 
à sa nourriture, la nature se révolte en lui et proteste contre 
cette abomination. On croit lui rendre service en lui offrant 
des viandes nouvelles, et on ne voit pas que ce prétendu pro- 
grès a pour effet de perpétuer la perversion du goût, que la 
raison tend à reformer et à purifier. On comprend, à la rigueur 
que le sauvage accoutumé a la guerre, à la se, Au meurtre, 
uisse avoir faim de chair ou soif de sang, surtout quand sa 
ureur et sa vengeance viennent à s’assouvir sur un ennemi. 
Ce malheureux est presque devenu un animal de proie. Mais 
ces horribles appétits se sont éteints dans les mœurs pacifiques 
de la civilisation. Les chairs pantelantes nous répugnent, le 
sang nous fait horreur, le meurtre nous épouvante. Quel est 
l’homme ot surtout quelle est la femme qui peut tuer de gaieté 
de eœur un animal innocent et se repaitre de son ca-lavre? Il 
faut qué la victime soit égorgée loin de nos yeux; il faut 
_ qu'elle soit déguisée par tous les raffinements de l'art eulinaire, 
ur être offerte sur notre table et que nous puissions l'appro- 
cher de nos lèvres sans que notre estomac se soulève de dégoût. 
Vous voyez donc bien que nous ne sommes pas carnivores 
pature et que le raisonnement tiré des dents canines est La plus 
pitoyable des sophismes, 
L'homme chassé de son domaine primitif, où la nature pour. 
voyait à ses besoins et réduit à vivre dans une région plus 
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pauvre, l’homme sans industrie et sans agriculture, a pu 
d'abord chercher d’abord sa proie parmi les bêtes qui lui dis- 
putaient la surface du globe. Mais aujourd’hui que son empire 
est établi sur la terre, que 1e sol lui fournit des grains, des lé- 
games, des fruits succulents et qu'il trouve dans le laitage de 
ss troupeaux la substance animale nécessaire à son alimenta- 
tion, il n’a plus ‘aucun motif plausible pour conserver l’usage 
de la viande. Sa nature s’est adoucie et raffinée; le goût du 
earnage et des occupations brutales fait place de jour en jour 
aux arts paisibles et aux conceptions philosuphiques. A cette 
hcareuse transformation de l’esprit doit correspondre un chan-. 
gement analogue dans le système nutritif. L'organe de-tiné à 
recevoir l'empreinte des idées délicates et des sentiments bien- 
veillants ne peut s'alimenter aux mémes sources que celui dans 
lequel fermentent lex grossières pensées et les passions sauva- 
ges. Les babitades carnivores ont êté conservées par la tradi- 
tion, comme une foule de préjugés et de superstitions. Elles 
pouvaient être regardées comme conformes aux lois de la santé 
dans l'homme sauvage, mais elles les violent dans l’homme 
perfectionné. ‘C’est pourquoi l'hygiène reformatrice proteste 
contre le meurtré et le sang, malgré tous les artifices et tous 
les déguisements d'un art emprisonneur. 

La plupart des maladies qui affligent l'espèce humaine sont 
dues à une nutrition vicieuse. La spiritualité progressive de 
l’homme exige une alimentation de plus en plus raffinée. Mais 
notre nature animale n’abandonne pas encore les satisfactions 

ières auxquelles elle est habituée; elle les trouve surtout 
ans l’usage de la viande. Cette substance est repoussée pur la 
‘ partie la plus éclairée de notre être ; l'assimilation s'en fait im- 
parfaitement et de là résultent une foule de désordres, symp- 
tômes des efforts que fait l'organisme pour se débarrasser des 
matériaux impurs. Pourquoi faut-il un si long temps aux 
hommes pour reconnaitre les funestes effets que nous signa- 
lons? Parce que le mal se cache sous les apparences d'une 
fonction régulière. La digestion de la viande est facile, et cet 
aliment semble d’abord trés-propre à restaurer la vigueur cor- 
porelle; mais il se préte diffeitement à l'élaboration ulté- 
. rieure ; il obstrue les avenues délicates de l'esprit, gène la cir- 
culation du fluide nerveux et finit par arrêter le mécanisme 
vital, à moins qu'il ne batte en retraite deyant des forces au- 
périeures. 

Ce que nous disons de la viande en général est surtout vrai 
de la chair de porc, dont l'usage est si déplorablement répandu 
dans certaines populations. Le législateur des Juifs a prohibé 
cette nourriture malsaine; Mahomet a suivi son exemple; les 
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protestants qui ont exhumé de la bible tant de nation puériles, 
auraient mieux fait de renouveler l'interdiction hygiénique 
prononcé par Moise contre le plus immonde des aliments. Il 
est vrai que dans les régions tempérées de l'Europe et de l'A- 
mérique l'usage du pore n’a pas des conséquences aussi affreu- 
ses que duns les climats chauds de l'Orient; la lèpre et l'élé- 
phantiasés sont presqu'inconnues parmi nous ; mais les autres 
maladies cutanées, la rhthisie et les fièvres intermittentes 
devraient suflire pour nous faire prendre en horreur le système 
alimentaire qui engendre de tels fléaux, Messieurs, j'aurais 
voulu pauvoir prouver que l'excès de nourriture animale con- 
duit à l’usage des stimulants et surtout des alcooliques, mais 
il faut que je termine ici. Il y a longtemps que je désirais 
entretenir la société d’un sujet aussi important. Dans un pays 
comme le nôtre ou l'usage de la viande est si aveuglement ré- 
pandu, j'ai cru qu'une semblable lecture aurait beaucoup d'a- 
propos et pourrait peut-être produire quelque bien en donnant 
occasion à des hommes plus autorisés que moi de s'occuper de 
cette question et de travailler à réformer l'opinion publique et 
rivée, selon moi, si profondement erronée. La frugalité était 
‘appanage de nos robustes pères; mais la génération actuelle 
degénère rapidement et s’atiaiblit aussi bien au physi ue qu'au 
morale, par les rafinements de la cuisine qui des villes se ré- 
pandent aujourd'hui dans toutes les campagnes. On dit partout 
ue les santés s'en vont: ou en trouver ailleurs la cause que 
ans la gourmandise et l'oisivité de nos populations jadis éi 
sobres et si travailleuses ? Et qui pourrait opérer le retour à 
un ordre d'idées plus saines que le médecin qui seul pent fixer 
l'opinion en de telles matières. J'ai essayé messieurs, de prou- 
ver que l'usage de la viande n’est pas nécessaire à l'homme et 
même qu'elle lui est nuisible. J'aurai atteint monbut, si j'ai 
pu au moins faire quelque chose pour eu détruire l'abus. 
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Publiée par la Société scientifique de Bruxelles. Deuxième 
année, première livraison, Janvier 1878. Louvain, Ch. Peters, 
éditeur, 22, rue de Namur. Paris, librairie de la société biblio- 
graphique, 35, rue de Grenelle. 


Il y a quelques jours un étudiant en médecine ne ergignait 
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pas de s’écrier: “Oui; il faut qu’un médecin sache tout"— 
‘ Voilà bien,— dira t-on peut-étre,—voila bien l'enthousiasme 
“du jeune âge. Tout savoir! cela est facile à désirer, mais y 
“ parvenir, c'est autre chose.” Il n'est pas nécessaire, je crois, 
de chercher ici à défendre la proposition du jeune étudiant; il 
ne serait pas non plus très opportun, ni très sûr de la condam- 
ner! N’a-t-on vu dans tout les temps des esprits désireux 
de tout apprendre, des esprits assez hardis pour s’efforcer d'y 
enir? Et Cicéron ne conseille-til point à son “ orateur ” 
e n'ignorer absolument rien et d'acquérir, pour les mettre au 
service de l’Eloquence, toutes les connaissances humaines ?— 
(Orat. xxxrr, xxxvi). D'ailleurs si l’on en croit ces grands et 
ces rares eAprits qui passent pour avoir conquis le précieux 
trésor d'une science universelle, tout savoir ici bas ne serait 
pas encore savoir beancoup! D’après cela le désir de “ tout 
savoir ” serait en définitive un bien modeste désir, un désir 
tout-à-fait ordinaire. Cependant, si l’on y tient, j'admettrai vo- 
lontiers pour le moment qu'il y aurait en cela un peu d'exagé- 
ration, senlement je crois qu'aujourd'hui plus que jamais, le 
médecin doit smon connaître à fond, du moins connaître suffi- 
samment tout ce qui a rapport aux sciences naturelles, et 
suivre avec intérêt les découvertes et les discussions de nos 
savants contemporains ? Ce degré de science n’est pas hors d’at- 
teinte; on peut y arriver sans être un géant, on peut s’y main- 
tenir sans être un grand génie. 

Parmi Îles “ Revues” fondées précisément dans le but de bien 
mettre sous les yeux du lecteur l’état du monde savant, la 
# Revue des questions scientifiques,” me paraît atteindre son 
objet avec un singulier bonheur, et mériter en tous points l'at- 
tention, les encouragements et l'admiration sincère de tout 
homme capable d'apprécier, chez des écrivains aussi solides 
que sérieux, les efforts et le succès d'un talent remarquablo, 
unis aux fruits d’un labeur incessant et consciencieux. Le mé- 
decin qui l’a sur sa table, et qui pred en même temps connais- 
sance de ce qu'elle lui apporte tous les trois mois, assiste en 
réalité au grand et beau spectacle du mouvement intellectuel 
qui s’accomplit à chaque instant dans le monde entier, et, s'il 
le trouve bon, il peut, quant à ce qui regarde la science, mar 
cher avec son siècle. 

La première livraison de cette Revue importante, j'ose pres- 
que dire indispensable, parut dans le mois de Janvier 1877; 
on le voit elle a déjà une année et plus d'existence. 

Pour la faire connaître aux nombreux lecteurs de l'Union M- 
dicale, on pourrait jeter un coup d'œil rapide sur tous les ar- 
ticles publiés depuis le commencement jusqu’à ce jour, mais il 
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vaut mieux, je crois, omettre complètement, du moins pour le 
moment, ce qui a paru pendant la première année, et en ana- 
lysant quelquee- ans des principaux articles, donner une idée 
exacte de Ja dernière livraison, celle du moix de janvier 1878. 
On verra par là tout ce que peuvent contenir à la fin de l’an- 
née quatre livraisons d'une revue scientifique rédigée avec 
autant de tact que d'intelligence. sous les yeux et sous la direc- 
tion d'hommes rompus depuis longtemps à tous les travaux de 
a penrée. 

mariage et l'hérédité normale et pathologique, par le Dr. 
Lefebvre, prof. à l’Uni. Cath. de Louvain. Conférence faite à 
la société scientifique de Bruxelles. Tel ent le titre du premier 
article. Le but de l’anteur n’est pas “ d'étudier le mariage à 
tous ses points do vue,”......main bien de “ considérer nn des 
éléments de la question, la santé de l’enfant entendue dans le 
sens le plus large que cette expression comporte.” ..,...4 Quels 
“ sont donc lex ensejgnements de la science dont l’homme doit 
‘ s'inspirer pour donner le jour à ces belles générations, dont 
‘ parle la Sainte Ecriture, nées dans la chasteté et dans l’hon- 
‘ neur et dont la mémoire est impérissable devant Dieu et 
* devant les hommes.” 


PREMIÈRE PARTIE. 


. La conférence se divise en deux parties; dans la première 
l'éminent professeur parle de l'hérédité physique ‘“ ou pour 
mieux dire somatique;"” dans la seconde il s'étend moins lon- 
guement, mais d'une manière tout aussi magistrale, tout aussi 
substantielle, toute aussi féconde en solides enseignements sur 
l’hérédité morale, “ ou daus un langage figuré”: sur “ l'héré- 
dité du cœur.” Pour plus de brièveté, je m'attache moins dans 
ce résumé rapide à suivre l’ordre même de l'auteur qu'à bien 
donner tout le fond de son travail. J'avoue toutetois que je ne 
me. borne pas ainsi sans quelque regret; j'aurais bien voulu 
par des citations suffisantes fuire apprécier au lecteur le mé- 
rite d’un style sobre, d'un style lucide, tout-à-fait en rapport 
avec le sujet traité, et où l'érudition et lex détails techniques 
ge laissent à peine apercevoir sous le voile gracieux d’une 
phrase toujours pure et correcte, souvent élégante, quelquefois 
même pathétique et profonde. Ce qui me conxole un peu dang 
mon chagrin c'est l'espoir qu'on sera peut-être tenté, après 
avoir pris une connaissance sommaire du sujet, de se procurer 
l’article tout entier pour goûter à loisir les charmes de la forme 
et du atyle. 

Voici d’abord toutes les conclusions importantes recueillies 
dans le cours de la conférence. | | 
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lo Les parents transmettent à leurs enfants la ressem- 
blance anatomique et physiologique des organes. Si cette or- 
ganisation reçue en héritage et plus ou moins achevée est com- 
patible avec la santé, nous sommes en présence de l’hérédité 
normale ; il n’y a pas ici quelque chose de bien remarquable ; 
c'est le cours ordinaire des choses. Il faut toutefois, dans la 
resmemblance anatomique, tenir compte des observations du 
sagace Hufeland, et sans exagération, admettre avec lui, 
contre l’uvis de Hofman, de Sintrac et de plusieurs physiolo- 
gistes, que l'enfant tient plus du type paternel que du type 
maternel. | 

Quant à la ressemblance physiologique, l'observation montre 
qu'elle se retrouve aussi ‘ jusque duns les plus minoes détails 
fonctionnels. La constitution, le tempérament, les chances de 
longévité, de cadacité, les habitudes et mêmes les “ tics” tout 
passe aux enfants, / 

20 Si les parents transmettent une mauvaise organiaation à 
leurs enfants, nous sommes en présence de l’hérédité morbide. 

‘ Voyons d’abord la transmission des vices de conformation. 
Hypocrate l'avait déjà remarquée, et l'expérience prouve tous 
les jours qu’elle est assez fréquente : ‘ Les malformations d’or- 
‘6 ganes, quelles qu'elles soient, ont une tendance à so propager 
‘ des parents aux enfants.” 

' Toutefoix, au sujet du bec-de-lièvre, les observations de Ch. 
Roux, de Danyau et de l’auteur lui-même “ suffisent à prouver 
“que cette difformité peut se transmettre...” mais comme 
fait exceptionnel. 

30 Les organes des sens présentent souvent des défectaosités 
transmises. C’est ce qu’on remarque fréquemment dans les cas 
de l’héméralogie. de myopie et de cataracte 

Il n’en est pas ainsi de la surdi-mutité; il faut croire, selon 
M. Ménier et malgré Pet et Baxton, que dans l’immense majo- 
rité des cas elle n'est pas héréditaire. 

4° Depuis la “ migraine qui peut troubler la vie mais qui ne 
l'abrège guère jusqu'à l’apoplexie qui foudroie sa victime, les 
maladies du systéme nerveux ont une extrême tendance à se 
transmettre des parents aux enfants:” © 

La plupart des médecins admettent la transmissibilité héré- 
ditaire de l’hystérie et de l’aliénation mentale, et malgré l’opi- 
pion de Tissot, de Sintrac, de Delasiauve, de Leuret, il faut 
admettre, en compagnie de Boerhaave, de Portal, d’Esquirol, 
de Herpin de Genéve, de Bouchet, de Cazauvielh, de Trousseau, 
de Moreau de Tours, etc., que l’épilepsie est aussi incontesta- 
blement héréditaire. 


142 L’UNION MEDICALE DU CANADA 


Pourquoi les fusils de chasse éclatent presque 
toujours du côté gauche.—Moyen d'éviter ce danger. 
—Quand un fusil éclate, c’est presque toujours le canon gauche 
qui est le siége de l'accident. Il doit y avoir une raison de la 
plus grande fréquence de l’éclatement à gauche qu'à droite: 
c'est cette raison que croit avoir trouvée un savant modeste, 
M. Delarue. Voici comment M. Joigneaux interprète les 
choses : une fois le chasseur en campagne, que se passe-t-il ? 
Une pièce de gibier se présente un coup de fusil part, c’est le 
coup droit. Si le gibier est abattu, le chasseur recharge le 
canon droit et se remet en quête; si le gibier n’a pas été 
atteint, il est bientôt hors de portée et la manœuvre du chas- 
seur est la même. En un mot, le coup gauche est une réserve 
dont on ne se sert qu’en cas de nécessité. Il semble au premier 
abord que ce moindre travail devrait rendre plus rares les 
accidents du côté gauche; il produit, en réalité, un effet tout 
contraire. Supposons que le coup droit parte vingt fois avant 
le coup gauche : les secousses des détonations successives, 
ébranlant chaque fois la charge contenue dans le tonnerre du 
canon gauche, finiront par éloigner la bourre et par laisser 
entre elles un intervalle notable, le coup gauche étant tiré alors, 
le canon éclatera infailliblement. Que faut-il faire pour pré- 
venir cet accident, presque toujours suivi de mutilations épou- 
vantables? Rien de plus simple : il faut, toutes les fois qu'on 
charge le coup droit, laisser tomber la baguette dans le canon 
gauche, de façon à rétablir le contact entre la bourre et le 
plomb. Cela est tellement simple, tellement facile et se com- 
prend si bien qu’il suffira, je l’espère, de signaler la chose aux 
chasseurs pour qu’elle soit immédiatement mise en pratique. 
Il y a là un immense service rendu, et la société de Saint- 
Hubert votera sans doute, si elle ne l’a déjà fait, des remerci- 
ments à M. Delarue.—(Courrier médical et Revue de thérap.)— 
Le Mouvement médical. 


Un nouveau genre de réclame. — Dans beaucoup de 
villes (nous sommes en Amérique!) il est devenu trés-fashion- 
nable de sortir avec tout un arsenal d’instruments, de telle 
sorte que si vous devez vacciner, couper un cor, ouvrir un fu- 
roncle ou faire quelque autre grave operation de ce genre, vous 
êtes muni de vos tourniquets, de vos pinces à ligatures, etc. 
Cela produit son effet sur le public et provoque des commen. 
taires, comme les suivants, par exemple: 


Scène. Jour de marché. Il ya foule. La voiture du Dr........ 
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arrive à fond de train et s'arréte court. Le Dr..... s’élance à terre 
tenant à la main un sac NOIR, et se précipite dans une maison. 

Un étranger : Qu'est-ce donc ? 

Un habitant : Le Dr......, un homme fort habile, énorme cli- 
entèle, grand opérateur. | 

Un étranger : Qu'est-ce qu’il y a dans son sac? 

Un habitant : Des instruments, les uns en argent, les autres 
en or, tous de son invention. 

Un étranger (sentencieusement) : S'il a tout cela dans son 
sac, que doit-il avoir dans sa tête ? 

Pas de commentaires, n'est-ce pas! | (Année médicale du 
Calvados.)—Rev. de thér. méd.-ehir. 


Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes 
villes.—Saint-Francisco, 14.4 décès par mille habitants ; 
Copenhague, 16.0; Edimbourg, 17.8: Cassel et Carlsruhe, 18.0 ; 
Londres, 18.6; Suttgard, 19.2; Leipzig et Dublin, 19.9; Phila- 
delphie et Hanovre, 20.1; Altona, 20.7 ; Paris, 21.1; Strasbourg, 
21.3; Prague, 21.5; Turin, 22.4; Bruxelles, 23.7; Vienne, 
24.8; Amsterdam, 25.4; Hambourg, 25.8; Dresde et Stockholm, 
26.9; Calcutta, 27.8; Liverpool, 28.0; Magdebourg, 28.4; 
Berlin, 28.5; New-York, 30.2; Lisbonne, 30.3; Bucharest, 
30.5; Rome, 31.3; Saint-Pétersbourg, 33.2; Pesth, 33.6; 
Nuremberg, 34.6; Munich, 35.0; Amgsbourg, 39.3; Athènes, 
40.8; Trieste, 44.9: Alexandrie (Egypte), 50.5; Bombay, 54.8. 
— Revue de Thérap. Méd.-Chirurg. 


Le Médecin. 


A-t-on besoin de lui, le docteur est un ange, 
Et même un dieu, si vient la guérison. 
Vient-il à réclamer son salaire ? Tout change, 
Il n’est plus qu’un affreux démon. 


NAISSANCES. 


En cette ville, le 31 janvier 1878, la Dame du Dr. A. A. 
Meunier, une fille. 


En cette ville, le 24 du mois dernier, la Dame de M. le Dr. 
A. Dagenais, un fils. 
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Pourquoi les fusils de chasse éclatent presque 
toujours du côté gauche.—Moyen d'éviter ce danger. 
—Quand un fusil éclate, c’est presque toujours le canon gauche 
qui est le siége de l'accident. Il doit y avoir une raison de la 
plus grande fréquence de l'éclatement à gauche qu'à droite: 
c'est cette raison que croit avoir trouvée un savant modeste, 
M. Delarue. Voici comment M. Joigneaux interprète les 
choses: une fois le chasseur en campagne, que se passe-t-il ? 
Une pièce de gibier se présente un coup de fusil part, c'est le 
coup droit. Si le gibier est abattu, le chasseur recharge le 
canon droit et se remet en quête; si le gibier n’a pas été 
atteint, il est bientôt hors de portée et la manœuvre du chas- 
seur est la même. En un mot, le coup gauche est une réserve 
dont on ne se sert qu'en cas de nécessité. Il semble au premier 
abord que ce moindre travail devrait rendre plus rares les 
accidents du côté gauche; il produit, en réalité, un effet tout 
contraire. Supposons que le coup droit parte vingt fois avant 
le coup gauche : les secousses des détonations successives, 
ébranlant chaque fois la charge contenue dans le tonnerre du 
canon gauche, finiront par éloigner la bourre et par laisser 
entre elles un intervalle notable, le coup gauche étant tiré alors, 
le canon éclatera infuilliblement. Que faut-il faire pour pré- 
venir cet accident, presque toujours suivi de mutilations épou- 
vantables ? Rien de plus simple : il faut, toutes les fois qu'on 
charge le coup droit, laisser tomber la baguette dans le canon 
gauche, de façon à rétablir le contact entre la bourre et le 
plomb. Cela est tellement simple, tellement facile et se com- 
prend si bien qu'il suffira, je l'espère, de signaler la chose aux 
chasseurs pour qu’elle soit immédiatement mise en pratique. 
Il y a là un immense service rendu, et la société de Saint- 
Hubert votera sans doute, si elle ne l’a déjà fait, des remerci- 
ments à M. Delarue.—(Courrier médical et Revue de thérap.)— 
Le Mouvement médical. 


Un nouveau genre de réclame. — Dans beaucoup de 
villes (nous sommes en Amérique!) il est devenu trés-fashion- 
nable de sortir avec tout un arsenal d’instruments, de telle 
Sorte que si vous devez vacciner, couper un cor, ouvrir un fu- 
roncle ou faire quelque autre grave opération de ce genre, vous 
êtes muni de vos tourniquete, de vos pinces à ligatures, etc. 
Cela produit son effet sur le public et provoque des commen. 
taires, comme les suivants, par exemple: 


SCÈNE. Jour de marché. Il y a foule. La voiture du Dr........ 
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arrive à fond de train et s'arréte court. Le Dr..... s'élance à terre 
tenant à la main un sac NOIR, et se précipite dans une maison. 

Un étranger : Qu'est-ce donc ? 

Un habitant : Le Dr......, un homme fort habile, énorme cli- 
entèle, grand opérateur. 

Un étranger : Qu'est-ce qu’il ÿ a dans son sac ? 

Un habitant : Des instruments, les uns en argent, les autres 
en or, tous de son invention. 

Un étranger (sentencieusement) : S'il a tout cela dans son 
sac, que doit-il avoir dans sa tête ? 

Pas de com:sentaires, n’ext-ce pas! | (Année médicale du 
Calvados.)— Rev. de thér. méd.-ehir. 


Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes 
villes.—Saint-Francisco, 14.4 décès par mille habitants; 
Copenhague, 16.0; Edimbourg, 17.8: Cassel et Carlsruhe, 18.0; 
Londres, 18.6; Suttgard, 19.2; Leipzig et Dublin, 19.9; Phila- 
delphie et Hanovre, 20.1; Altona, 20.7 ; Paris, 21.1; Strasbourg, 
21.3; Prague, 21.5; Turin, 22.4; Bruxelles, 23.7; Vienne, 
24.8; Amsterdam, 25.4; Hambourg, 25.8; Dresde et Stockholm, 
26.9; Calcutta, 27.8; Liverpool, 28.0; Magdebourg, 28.4; 
Berlin, 28.5; New-York, 30.2; Lisbonne, 30.3; Bucharest, 
30.5; Rome, 31.3; Saint-Pétersbourg, 33.2; Pesth, 33.6; 
Nuremberg, 34.6; Munich, 35.0; Ægsbourg, 39.3; Athènes, 
40.8; Trieste, 44.9: Alexandrie (Egypte), 50.5; Bombay, 54.8. 
—Revue de Thérap. Méd.-Chirurg. 


Le Médecin. 


A-t-on besoin de lui, le docteur est un ange, 
Et mème un dieu, si vient la guérison. 
Vient-il à réclamer son salaire ? Tout change, 
Tl n'est plus qu’un affreux démon. 





NAISSANCES. 


En cette ville, le 31 janvier 1878, la Dame du Dr. A. A. 
Meunier, une fille. 


En cette ville, le 24 du mois dernier, la Dame de M. le Dr. 
A. Dagenais, un fils. 
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Pourquoi les fusils de chasse éclatent presque 
toujours du côté gauche.—Moyen d'éviter ce danger. 
—Quand un fusil éclate, c’est presque toujours le canon gauche 
qui est le siége de l'accident. Il doit y avoir une raison de la 
plus grande fréquence de l'éclatement à gauche qu'à droite: 
c'est cette raison que croit avoir trouvée un savant modeste, 
M. Delarue. Voici comment M. Joigneaux interprète les 
choses: une fois le chasseur en campagne, que se passe-t-il ? 
Une pièce de gibier se présente un coup de fusil part, c'est le 
coup droit. Si le gibier est abattu, le chasseur recharge le 
canon droit et se remet en quête; si le gibier n'a pas été 
atteint, il est bientôt hors de portée et la manœuvre du chas- 
seur est la même. En un mot, le coup gauche est une réserve 
dont on ne se sert qu’en cas de nécessité. Il semble au premier 
abord que ce moindre travail devrait rendre plus rares les 
accidents du côté gauche; il produit, en réalité, un effet tout 
contraire. Supposons que le coup droit parte vingt fois avant 
le coup gauche: les secousses des détonations successives, 
ébranlant chaque fois la charge contenue dans le tonnerre du 
canon gauche, finiront par éloigner la bourre et par laisser 
entre elles un intervalle notable, le coup gauche étant tiré alors, 
le canon éclatera infuilliblement. Que faut-il faire pour pré- 
venir cet accident, presque toujours suivi de mutilations épou- 
vantables ? Rien de plus simple : il faut, toutes les fois qu'on 
charge le coup droit, laisser tomber la baguette dans le canon 
gauche, de façon à rétablir le contact entre la bourre et le 
plomb. Cela est tellement simple, tellement facile et se com- 
prend si bien qu'il suffira, je l'espère, de signaler la chose aux 
chasseurs pour qu’elle soit immédiatement mise en pratique. 
Il y a là un immense service rendu, et la société de Saint- 
Hubert votera sans doute, si elle ne l’a déjà fait, des remerci- 
ments à M. Delarue.—(Courrier médical et Revue de thérap.)— 
Le Mouvement médical. 


Un nouveau genre de réclame. — Dans beaucoup de 
villes (nous sommes en Amérique !) il est devenu très-fashion- 
nable de sortir avec tout un arsenal d'instruments, de telle 
sorte que si vous devez vacciner, couper un cor, ouvrir un fu- 
roncle ou faire quelque autre grave opération de ce genre, vous 
êtes muni de vos tourniquets, de vos pinces à ligatures, etc. 
Cela produit son effet sur le public et provoque des commen. 
taires, comme les suivants, par exemple: 


SCÈNE. Jour de marché. Il ya foule. La voiture du Dr... 
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arrive à fond de train et s’arréte court. Le Dr... s'élance à terre 
tenant à la main un sac NOIR, et se précipite dans une maison. 

Un étranger : Qu'est-ce donc ? 

Un habitant : Le Dr......, un homme fort habile, énorme cli- 
entèle, grand opérateur. 

Un étranger : Qu'est-ce qu'il y a dans son sac ? 

Un habitant : Des instruments, les uns en argent, les autres 
en or, tous de son invention. 

Un étranger (sentencieusement) : S'il a tout cela dans son 
sac, que doit-il avoir dans sa tête ? 

Pas de comiaentaires, n'est-ce pas! ! (Année médicale du 
Calvados.) — Rev. de thér. méd.-ehir. 


Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes 
villes.—Saint-Francisco, 14.4 décès par mille habitants; 
Copenhague, 16.0; Edimbourg, 17.8: Cassel et Carlsruhe, 18.0 ; 
Londres, 18.6; Suttgard, 19.2; Leipzig et Dublin, 19.9; Phila- 
delphie et Hanovre, 20.1; Altona, 20.7; Paris, 21.1; Strasbourg, 
21.3; Prague, 21.5; Turin, 22.4; Bruxelles, 23.7; Vienne, 
24.8; Amsterdam, 25.4; Hambourg, 25.8; Dresde et Stockholm, 
26.9; Calcutta, 27.8; Liverpool, 28.0; Magdebourg, 28.4; 
Berlin, 28.5; New-York, 30.2; Lisbonne, 30.3; Bucharest, 
30.5; Rome, 31.3; Saint-Pétersbourg, 33.2; Pesth, 33.6; 
Nuremberg, 34.6; Munich, 35.0; Ægsbourg, 39.3; Athénes, 
40.8; Trieste, 44.9: Alexandrie (Egypte), 50.5; Bombay, 54.8. 
—Revue de Thérap. Méd.-Chirurg. | 


Le Médecin. 


A-t-on besoin de lui, le docteur est un ange, 
Et mème un dieu, si vient la guérison. 
Vient-il à réclamer son salaire ? Tout change, 
Il n’est plus qu’un affreux démon. 


NAISSANCES. 


En cette ville, le 31 janvier 1878, la Dame du Dr. A. A. 
Meunier, une fille. 


En cette ville, le 24 du mois dernier, la Dame de M. le Dr. 
A. Dagenais, un fils. 
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. atteints d’épilepsie et l’asthme ; l’iodure les guérit de l’asthme ; 
mais les accès d’épilepsie, traités avec succés par le bromure 
de potassium, reparureut lorsqu'on substitua l'iode au brome; 
l'usage simultané de ces deux substances parut constituer une 
sorte d’antagonisme, et ce ne fut qu'aprés un an de l'emploi 
des préparations iodées qu'on obtint la guérison dc l'asthme; 
alors aussi on put recourir à nouveau À l'action déjä antérieure- 
ment efficace du bromure, et les jeunes malades guérirent dé- 
finitivement après quelques années de traitement. 

Dix cas sont relatifs aux adultes, hommes et femmes, âgés 
de trente à cinquante ans. 

Une femme de trente cinq ans eut son premier accès en 
1876; il durait depuis quatorze jours, malgré les soins éclairés 
donnés par un ancien interne des hôpitaux de Paris. Le pre- 
mier jour du traitement fut celui de la guérison, qui ne s'est 
pee démentie depuis; la malade continue le traitement. Une 
emme de trente-cing ans, boulangére, fut guérie malgré la 
continuation de sa profession. 

Un troisième cas se rapporte à une femme de trente-six ans, 
asthmatique depuis seize ans; elle guérit à Paris et resta 
guérie à Londres. 

Parmi les sept hommes adultes je citerai un homme de 
trente-huit ans qui me fut adressé par M. le professeur Fre- 
richs; un magistrat de quarante-huit ans, qui guérit malgré 
le climat du Nord; un financier, âgé de trente-neuf ans, qui 
guérit en quelques jours d’un asthme datant de l'enfance; sa 
guérison s'est maintenue depuis un an. Je ne parle pas des 
trois autres adultes, et je clos l'énumération par quatre cas re- 
latifs à des individus âgés de cinquante à soixante-huit ans, 
qui sont guéris en continuant le traitement depuis un à deux 
ans. 

Autres observations.—Outre ces vingt-quatre cas que j'ai pu 
suivre exactement je citerai sept cas traités À la Charité et à 
l'Hôtel-Dieu ; enfin le résultat des deux expérimentations ré- 
centes et concluantes que notre honorable collègue M. Noël 
Guéneau de Mussy a bien voulu instituer dans son service sur 
ma demande. 

Doses et formules; mode de traitement.—Dose primitive, 
1g,25 (23 grains.); augmenter graduellement jusqu'à 2 à 3 
grammes (36 à 64 grains). 

Formule.—En solution dans l’eau ou le vin; faites une sola- 
tion de 10 grammes {3 iiss) sur 200 (% viet 3 ii); donnez avant 
chaque repas une cuillérée à dessert, soit 8 À 9 grammes (3 ii à 
3 ii et 18 grs.) de solution, c'est-à-dire 16 à 18 grammes (3 iv à 
3 iv se) de solution par jour, ou 1g. 80 (34 grs.) d’iodure. 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 161 


Au bout de quelques jours on fait prendre deux cuillerées à 
bouche, c'est-à-dire 3 grammes (34 grs.) par jour. 

Au lieu de solution, il est préférable de prendre les mêmes 
doses avec du sirop d'écorce d’oranges. | 

Quelques malades, au bout d’un certain temps, se fatiguent 
du mauvais goût du médicament et de la saveur métallique qui 
reste dans la bouche; en ce cas ils préfèrent prendre 1, 2 ou 3 
grammes (18; 36, 54 grs.) en sels enveloppés dans du pain à 
chanter ou des cachets. 

Durée du traitement.—La durée du traitement est pour ainsi 
indéfinie; mais ordinairement, au bout de deux à trois se- 
maines, quand les accès sont atténués ou enrayés, je fais dim:- 
nuer la dose et je prexris un gramme et demi (27 grs.) par jour. 

De temps à autre on peut interrompre pendant un jour; 
mais une suppression plus prolongée peut suffire pour per- 
mettre le retour des accidents: c’est ce que je viens de consta- 
ter sur un malade quiétait guéri depuis un an; ayant supprimé 
pendant quatre jours, il fut atteint À nouveau. 

Association de Viodure et de l'opium ou du chloral. — Pour 
éviter les effets de l’iodure, j'associe ordinairement chaque 
jour 10 centigrammes (2 grs.) d'extrait thébaique ou 40 gram. 
(31 et 3ii) de sirop diavode à 40 grammes | 3 i et 3ii) de sirop 
ioduré. 

Cet adjuvant, qui a lui seul est insuffisant pour prévenir la 
crise ou pour l’enrayer, a un autre avantage, c'est de faire cés- 
ser où diminuer la toux, qui augmente par elle-même l'oppres- 
sion. 

Lorsque la toux et le catarrhe sont peut marqués, je prescris 
avec l’iodure, ou séparément, 2 à 3 gramines de chloral mêlé 
avec du sirop de gomme; ainsi l'iodure au moment des repas, 
le chloral le soir, c'est là un moyen de diminuer la dyspnée. | 

Effets physiologiques de Viodure de potassium.—o. L'absorp- 
tion se fait par toutes les voie:, l'iodure de potassium pris en 
solution est absorbé rapidement, car il est trés-diffusible ; il 
passe par les urines en quelques minutes, ainsi qu’on peut s’en. 
avenrer par un sel mercuriel qui fournit aussi un biiodure mer- 
curiel. 

- 4. Les organes digestifs sont rarement troublés, quelquefois 
même il y a plus d’appétit; mais ce fait n’est pas durable. 

c. Sécrétions.—L'effet le plus prompt se traduit sur les mu- 
quenses, principalement sur la muqueuse oculaire, nasale et 

es tissus frontaux, d'où un caryza presque constant, et sou- 
vent une céphalaigie frontale très-vive, mais trè:-passagère, 

La muqueuse gutturale devient rouge, elle se congestionne ; 
il en résulte parfois une sorte d’angine iodique qui ne dure pas. 
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La muqueuse laryngo-bronchique est également atteinte; dans 
uelques cas on constate de l’enrouement et assez souvent 
l'augmentation de la sécrétion bronchique. 

La sécrétion salivaire laisse également passer l’iode ; l’esto- 
mac lui-même devient à son tour le siége de l'élimination de 
l’iode, et, ainsi que l’a démontré Cl, Bernard, le médicament se 
retrouve chez les animaux pendant trois semaines dans les 
glandes gastriques et salivaires, quand depuis longtemps les 
urines n’en contiennent plus de traces. Du reste, la durée de 
l'élimination par les urines est indéterminée ; elle se fait sou- 
vent d'une manière intermittente ; la composition des urines 
n'est pas modifiée (Boeck). La peau devient le siége d’une 
éruption d’acné. 

d. La circulation subit des modifieations diverres ; on cons- 
tate d'abord sur les animaux la contraction des vaisseaux, puis 
une dilatation de ces vaisseaux avec accélération de la circula- 
tion. Si, chez l’homme, le pouls est préalablement fréquent, 
l'accélération ne s’accuse pas davantage (Kiss). Le cœur ne 
se modifie pas d'une manière sensible, ni dans sa texture ni 
dans ses fonctions. 

e. Dénutrition et reconstitution des tissus—Au bout d'un 

temps plus ou moins long, il se manifeste une série de phéno- 
ménes de dénutrilion, qui portent principalement sur le tissu 
cellulaire et sur eertaines glandes, telles que la glande thy- 
roïde, les ganglions lymphatiques et, chez les femmes, les 
glandes mammajires. Mais la dénutrition n'est pas toujours 
genérale ; loin de li, l'iode semble favoriser indirectement la 
régénération, la reconstitution des tissus, surtout des éléments 
nerveux. 
. f. Système nerveux.—C'est pourquoi je n’ai jamais remarqué 
la faiblesse générale ni les phénomènes d’iodisme cérébral ou 
ivresse iodique caractérisée par des vertiges, des hallucina- 
tions, des tremblements. Quand ces phénomènes existent, ils 
sont dus sans doute à un simple trouble de circulation. Tou- 
jours est-il que l’iodure rend d'importants services dans le 
traitement des maladies du système célébru-spinal, et cela par 
ses propriétés reconstituantes. 

Tous ces symptômes disparaissent, excepté le coryza, qui 
persiste habituellement. La diminution de la dose ne suffit pas 
toujours pour enrayer les symptômes de l’iodisme qui se pro 
duit chez certains individus, aussi bien par de faibles doses de 
25 centigrammes (5 grs.), que par des doses de 1 à 2 grammes 
(18 à 36 grains). ‘ 

_ M. Gosselin ne craint pas d'augmenter la dose en pareil cas. 
. Effets sur l'asthme et ses accès. — 1° La respiration devient 
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libre au bout d’une à deux heures; si l’on a pa administrer le 
médicament quelques heures avant l'accès, celui-ci est presque 
sûrement empêché dans son développement. Le deuxième 
accès est supprimé d'une manière certaine. 

Zo Le murmure respiratoire se fait entendre dans les région® 
où il était supprimé. 
3° L’emphysème récent disparaît, ainsi que Ia sonorité exa- 
gérée qui en dépend. 


4° Les râles cessent d’être sibilants; ils deviennent muqueux 
et laissent pénétrer l'air dans les bronchioles. 

Au bout de quelques heures, on est surpris de voir l’orthop- 
née et l’emphysème faire place à une respiration normale, en- 
tremélée ou non de râles muqueux disséminés. 


Effets sur l'asthme chronique avec emphysème permanent. — 
Si, après les accès, on continue le traitement, non-seulement 
les paroxysmes cessent totalement, mais l’'emphysème et l'op- 
pression habituelle aux ssthmatiques disparaissent entièrement 
surtout lorsqu'il s’agit de l’asthfhe sec. Si l'asthme revêt les 
caractères de l'asthme catarrhal, la dyrpnée disparaît, mais le 
catarrhe persiste plus ou moins longtemps. | 


Effets sur l'asthme cardiaque et sur l'asthme accompagné d 
troubles cardiaques.—Lorsque l'asthme est dû à une lésion val- 
vulaire les effets sont peu marqués; ils le sont davantage si 
l'asthme est lié à une lésion du tissu cardiaque lui-même, c'est- 
a-dire à une dégénérescence ou à une hypertrophie; dans ces 
derniers cas, le traitement par l’iode suffit pour faire disparai- 
tre l'élément dyspnéique. 

Mais avant de se prononcer sur l'existence d’un asthme car- 
diaque, il importe de tenir compte d’un fait que j'ai souvent 
observé et qui m'a autrefois induit en erreur; chez un grand 
nombre d'asthmatiques on observe à la pointe du cœur, plus 
rarement À la base, un bruit de souffle systolique très-doux, 
mais très évident, qui pourrait faire craindre une lésion des 
valvules; or ce bruit de souffle qui semble résider dans les val- 
vules du cœur droit, disparait entièrement, et cela en quelques 
jours, par le seul fait de la disparition de l'asthme à l'aide du 
traitement ioduré. 

Effets sur l'asthme dartreux, goutteux, sur l'asthme d'origine 
mécanique. — Je n'ai pas remarqué de différences d'action de 
Viodure dans l'asthme qui dépend d’une cause diathésique, 
telle que les dartres ou l’arthritis ; Pefiet est identiquement le 
même que quand il s'agit de l’asthme simple. J’en dirai autant 

-de l'asthme pulvérulent, et j'ai cité à cet égard l’histoire 
d'une boulangère, qui avait des accès inévitables par la res- 
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piration de la poussière de farine et qui guérit néanmoins par 
’iode. 


Inconvénients de l'action prolongée de l'iodure. — Il peut ré- 
sulter d’un traitement trop prolongé par l’iodure : 1° des suin- 
tements sanguinolents de la bouche et de l'arrière-bouche; 2° 
de véritables hémoptysis; mais cela seulement chez les indi- 
vidus prédisporés aux tuborcules, et c’est pourquoi il faut le 
proscrire absolument chez les tuberculeux, ou chez ceux mêmes 
dont le diagnostic est incertain; 3° l’inappétence et le dégoût 
des aliments; il suffit, dans ce cas, de suspendre le traitement 

endant un jour de temps à autre ou de diminuer la dose pen- 
ant une semaine; 4° l'amaigrissement; mais ce n'est pas‘là 
une contre-indication À la continuation du traitement, car j'ai 
vu des malades reprendre plus tard leur embonpoint. Quant à 
la prétendue cachexie iodée, ou quand à la diffiuence du sang, 
je n’en ai jamais observé de signes, même après un traitement 
très-prolongé. 

Résultats généraux.— Guéxison dans presque tous les cas, 
même quand les malades étaient placés dans des conditions at- 
mosphériques qui sont habituellement nuisibles; les malades 
résistent bien plus facilement aux variations de température, À 
l'influence du froid ou de la chaleur, à l'action du vent et des 
poussidres. I n'y a d’ailleurs aucune préeaution à prendre au 
point de vue de l'hygiène, ni du régime; l'usage du café et du 
tabac ne m'a pas paru nuisible. 


, Traitement des accès d'asthme par l'iodure d'éthyle. 


Chimie. — L'iodure d'éthyle, découvert en 1825 par Gay- 
Lussac, est an mélange de deux parties en volume d'alcoul et 
d’une d’acide iodhydrique. 

Cet éther, qui n'a point de réaction acide, a une odeur de 
chloroforme, une saveur piquante, une densité de 19,92 à 20, 2; 
il est volatil; il bout à 64 degrés sans être infiammable; sous 
l'influence de l'air il branit légèrement, ce qui tient à une 
partie d'iode mise à nu. Sa formule est C*H61 en équivalents 
(Berthelot) ; sa formule atomistique est de C2H5I ( urts). 

Histoire. — Pendant vingt-cinq ans il était oublié, lorsque 
Huette, dans le but de remplacer l'iode, que Laennec, Bérton, 
Piorry, Soudamore, Murray administraient sous forme d'inha- 
lations dans le traitement de la phthisie pulmonaire, vint à 
l'expérinenter sur lui-même et sur un de ses amis. 

oioi les effets qu'il observa à la suite de l’inhalation de cet 
éther mélangé à l'air et recouvert de quelques millimètres 
d'eau dans un flacon de 4 centimètres de hauteur. 
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Après quelques inspirations, l'eau se déplace, l'éther est res- 
piré: “ il se produit aussitôt, chez l’expérimentateur, une im- 
ion de calme et de bien-être; les mouvements respiratoi- 
res s'exécutent avec une facilité et une ampleur immédiates, 
Un surcroit de vigueur musculaire s'ajoute à tous les muscles, 
l'appétit se développe, les sécrétiens sont activées, le pouls ac- 
quiert de la plénitude, les sensations et l’activité intellectuelle 
augmentent.” La s’arrétérent les recherches de Huette; il ne 
parle pas des applications à l’asthme ; il ne s'occupe que de la 
isie. ; 

Depuis vingt-huit ans (1850) qu'a ‘paru la thèse de Huotte, 
on v’entendit plus parler de l’iodure d’éthyle; j'ignorais moi- 
mème l'existenuo de ce petit travail, et depuis six mois que je 
m'occupe des applications de l’éther iodé, toutes les notions sur 
ce sujet me parurent absolument nouvelles, lorsque des re- 
cherches bibliographiques rigoureuses je découvris, 1] y a quel- 
ques jours, ce mémoire qui figure dans cette thèse entre Îles 
ouvertures des plaies et le bromure de potassium, 

Effets physiologiques de Viodure d’éthyle.— Voici maintenant 
ce que j'ai observé sor les individus sains et les malades atteints 
de dypsnée auxquels j'ai fait respirer 6 à 10 gouttes d’iodure 
d'éthyle 6 à 8 fois par jour. 

Chez l'individu sain, on constate, au bout de quelque secon- 
des, une plus grande facilité de la respiration, et ce phénomène 
persiste pendant quelques heures. 

Il n’existe aucun effet anesthésiant ni soporifique. 

Le cœur et la circulation ne se modifient pas, et cependant 
l'absorption se fait pour ainsi dire immédiatement, car au bout 
de dix minutes on retrouve de l’iode dans les urines. 

Très-fréquemment il survient un acoès de toux au début de 
l’inhalation. 

Effets thérapeutiques.—J'ai employé ce médicament dans cinq 
cas d’asthme, et l'accès s'est arrêté d’une manière trés-rapide ; 
sur un de ces malades, l'effet a êté plus prompt que par les fu- 
migations nitrées et que par le chloroforme. 

' Dans trois cas de dyspnée eardiaque, j'ai également remar- 
qué des phénomènes favorables. 

J’ai prescrit le méme reméde dans deux cas de bronchite 
chronique accompagnée de dyspnée, et l'effet, beaucoup moins 
prompt, a 6té cependant avantageux. 

Enfin, il y a huit jours, j'ai eu l’occasion de prescrire ces in- 
halations dans un cas de laryngite œdémateuse chez un homme 
de quarante ans qui me fut adressé à l’Hôtel-Dieu par M. Col- 
lin. notre habile fabricants d'instrament de chirurgie ; pen- 
dant deux ans j'hésitais à faire la trachéotomie, en raison de 
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l’asphyxie et de l’aphonie, mais le malade a pu guérir par les 
inhalations répétées dix à douse fois par jour. 

Mode d'action.—L'iodure d’éthyle, de même que l’iodure de 
potassium, ont une action incontestable sur la secrétion bron- 
chique qu'ils augmentent en lui rendant, par suite même de 
cette hypersécrétion, une fluidité plus considérable qui permet 
l'entrée plus facile de l'air dans les alvéoles pulmonaires. 
Aussi l'absence de murmure respiratoire, la sonorité tympa- 
nique de l’emphyséme disparaissant, les râles sibilants du ca- 
tarrhe asth matique sont remplacés par des râles muqueux ; c'est 
la le premier effet de l'iode. - 

En deuxième lieu, l’iode agit sur le centre respiratoire par 
l’intermédiaire de la circulation, qui est activée; le centre res- 
piratoire, étant en contact avec une plus grande quantité de 
sang, se trouve surexcité, et la respiration devient plus facile. 

En troisième lieu, l’éther combiné avec l’iode facilite à son 
tour la respiration, qui devient plus profonde. Ce sont la des 
avantages incontestables. 

Conclusions.—1lo L'iodure de potassium constitue le moyen 
le plus sûr pour guérir l'asthme, quelle qu’en soit l’origine ; 

Zo L’iodure d’éthyle guérit les accès de dyspnée asth matique 
d’une manière trésrapide; le même médicament paraît aussi 
présenter des avantages dans les dyspnées cardiaques et même 

aryngées.—Bulletin générale de thérapeutique. 


Traitement des convulsions.—Sclérose cérébrale. 
—Traitement de l'hémoptysie.—M. le docteur J. Simon 
a consacré deux de ses intéressantes conférences a’ l'étude des 
convulsians chez les enfants. Nous croyons utile de donner ici 
un résumé rapide des idées développées par le professeur sur la 
nature, les causes et le traitement de cet accident, si fréquent 
dans la pathologie infantile. 

Il est indispensable d’abord de bien délimiter ce qu'on doit 
entendre par convulsions éclamptiques. En effet, elles consti- 
tuent un accident bien distinct des convulsions qui caracté- 
risent l'épilepsie. ou de celles qu’on observe dans certaines 
affections cérébrales. 

Il est vrai de dire que les phénoménes objectifs seuls ne four 
niront pas de caractères qui permettent de reconnaître la 
nature des convulsions. Vouloir distinguer une convulsion liée 
à une lésion cérébrale d’un accès d’épilepsie ou d’une attaque 
éclamptique, en s'en tenant aux seuls caractères du symptôme 
convulsion, serait de toute impossibilité: ce symptôme étant 
semblable dans tous ces cas. 


L’UNION MÉDICALE DU CANADA 167 


C'est en se basant sur l'âge du malade (l'épilepsie vraie ne se 
montre guère avant l'âge de cinq ans, et on ne la rencontre 
ordinairement qu'entre huit ou dix ans); sur son état dans 
l'intervalle des convulsions; absolument sain s'il s’agit d'épi- 
lepsie, ou d’éclampxie, présentant différent troubles (cépha- 
lalgie, vertiges, paralynie limitées), si les convulsions ne sont 
quo les symptômes d’une lésion cébébrale, qu'on pourra recon- 
naitre à la nature des accidents observés. 

Au point de vue de leur origine, on peut diviser les conval- 
sions éclamptiques en deux classes: 

A. Celles qui sont accompagnées de fièvre. On les rencontre 
surtout au débat de certaines maladies (les fièvres éruptives, 
la pheumonie, la paralysie infantile, etc). 

. Celles qui ne s’accompagnent pas de fièvre; l’entérite, 
une douleur quelconque et surtout l’indigestion, en sont les 
causes principales. | 

M. Sinon considère l’indigestion comme la cause la plus fré- 
quente des convulsions. 

Dans cette seconde classe on pourrait comprendre les con- 
vulsions dues à une altération du sang, l’urémie ; on les observe 
surtout à la fin de la scarlatine. 

Il n’est pas nécessaire de décrire ici l'attaque convulsive. Il 
fant seulement indiquer un signe, fort important au point de 
vue du pronostic, et sur lequel M. Simon a justement insisté : 
pendant toute l'attaque convulsive qui peut se composer de 
plusieurs accès plus ou moins rapprochés, l'enfant n’urine pas, 
ou du moins il n’évacue qu'une trés-minime quantité d’urine. 
L’anurie complète ou incomplète existe pendant toute la duree 
de l’attaque. Sa cessation peut étro considérée comme signe 
certain de la fin des accidents, et alors il y a émission d’une 
grande quautité d’une urine claire. On comprend, sans qu'il 
soit besoin d’insister, toute l'importance de ce signe au point 
de vue du pronostic. | 

Le pronostic de l'éclampsie est moins grave qu'on ne le sup- 
pose généralement; mais À ce point de vue, il est important 
de dist:nguer los convulsions qui se montrent au début de cer- 
taines maladies, de celles qui paraissent à la fin de certaines 
autres; les premières se terminent par la guérison dans la pro- 
portion de quatre-vingts pour cent, les secondes sont beaucoup 
plus graves. Celles qui existent à une période avancée de la 
coqneinche sont presque toujours mortelles. 

traitement des convulsions demande beaucoup d’atten- 
tion, il est important d'être bien pénétré de cette idée qu'elles 
“ne sont jamais qu’un symptôme, qu'un effet d’une cause qui 
doit tout d’abord être cherchée. On connait ce fait. cité par 
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Trousseau d’un enfant atteint de convulsions formidables, à la 
suite de la pénétration dans la cavité crânienne, d’une épingle 
qui servait à fixer son bonnet. 

Voici quels sont les moyens que M. Simon conseille d'em- 
ployer pour combattre les phénoménes nerveux : 

mmencer par vider le tube intestinal, soit en administrant 
un lavement purgatit soit en provoquant le vomissement par 
la titillation de Ja luette, si l’on suppose qu'une indigestion 
Puirse être la cause des accidents. 

Ce résultat obtenu, on fait respirer de l’éther à l'enfant ; il 
ne faut pas craindre d'insister sur cet agent. il faut revenir 
plusieurs fois de suite aux inhalations, si les accidents ne 
cessent pas. 

Si l’éther reste inefficace on plonge l'enfant dans un bain 
sinapisé — on doit l'y laisxer quelques minutes A peine, jusqu’à 
ce que la peau devienne rouge — attendre plus longtemps dé- 
terminerait de la douleur, et les accidents, loin d’être attenués, 
prendraient au contraire une nouvelle intensité. 

Si de nouveaux accès reparaissent, revenir aux inhalations 
d’éther ; donner par cuillérées à café de + d'heure en + d'heure 
une potion ainsi formulée : 


Eau de tilleul........ ser 
Eau de fleur d'oranger. \ es 60 grammes—3iet 3vi. 
Mucs ….................... 0,20 centigr.—grs. iv. 


Bromure de potassium... 1 gramme—grs. xviii. 


Il est quelquefois impossible de faire avaler à l'enfant une 
cuillérée de liquide. Dans ce cas, après avoir administré un 
lavement simple. on donne le lavement suivant : 


Fau....... oececseceeenes 150 grammes—Ziv et 3viss. 
Muse. see 0,20 centigrammes—yrs. iv. 
Camphre..........004 1 gramme—grs. xviii. 
Chiloral .......scssceees 0,50 centigrammes—grs. x. 
Jaune d'œuf... Nol, ; 


—La sclérose cérébrale chez les enfants, est une question 
encore à l'étude; mais il n’est pas moins trè--important de 
connaître les allures de cette affection bizarre, car c’est en 
l'attaquant dès le début qu'on peut espérer parvonir à en ar- 
réter la marche. Bien qu'il soit impossible de résumer ici la 
leçon consacrée par M. Simon à cette maladie, il paraît d'un 
grand intérêt pratique d’en esquisser les principaux traits, La 

énomination sclérose cérébrale répond à la lésion anatomo- 
pathologique qui consiste, comme on sait, dans le développe- 
ment exagérée du tissu conjonctif aux dépens de la substance 
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nerveuse. On a dénommé aussi cette affection, irritabilité cé- 
rébrale, terme qui en représente bien les caractères sympto- 
matiques. | 

Les enfhnts atteints de cette affection ont, en effet, un carac- 
tère bizarre, irrégulier, violent; ils passent sans transition 
d’une colère sauvage à une tendresse exagérée ; leur intelli- 
gence est quelquefois très- développée, mais tout est, chez eux, 
extravagance. 

Tout d’abord et pendant une période indéterminée, ces trou- 
bles fonctionnels, qui sont sans doute l'expression d’une con- 
gestion cérébrale passagère, constituent toute la maladie; mais 

icntôt apparaissent de nouveaux phénomènes beaucoup plus 
graves, liés à une lésion cérébrale profonde ; ce sont les con- 
valsions épileptiformes, ou bien des symptômes identiques à 
ce qui a été décrit sous le nom de petit mal, d'abord isolés, s6- 
parés par des intervalles de santé A peu près parfaite, ne tar- 
dent pas à laisser après eux des troubles persistants constitués 
par du strabisme, de la contracture, enfin des paralysies per- 
sistantes, qui prouvent l'existence d'une profonde altération 
cérébrale. Quelle doit être la conduite du médecin dans un cas 

eil? © | 

Pe Appliquera-til des révalsifs pour arrêter la marche des acci- 
dents cérébraux ? M. Simon est opposé à cette pratique, qui, 
d'après lui. n’aurait d'autre résultat que de provoquer des atta- 
ques convulsives. 

Ce qui a paru réussir le mieux, c'est le bromure de potas- 
sium, mais ici, encore plus que dans l'épilepsie simple, il fant 
arriver A des doses élevées si on veut obtenir des résultats “p 
préciables. On doit augmenter progressivement la dose da 
médicament, jasqu’au moment où l'enfant tombe dans un état 
de prostration. Ceci obtenu, on diminue petit 4 petit la dose, 
et quand on est revenu dans cette marche rétrograde à la dose 
d’un gramme, on doit la maintenir pendant longtemps en y 
associant l’iodure de potassium. 

Dans certains cas obscurs, où on peut se demander si la 
syphilis n'entre pas pour une certaine part dans la genèse des 
accidents, il est utile de prescrire du mercure sous forme de 
calomel qu'on administre à doses fraotionnées. 

L’hygiéne a aussi une part importante dans cette médica- 
tion. On devra éviter chez ces enfants toute cause d’excitation 
cérébrale, leur faire faire un exercise modéré, et proscrire tout 
travail intellectuel. | 


—Dans le cas d’hémoptysie, M. Simon recommande l’ensem- 
ble des mesures suivantes à prendre: mesures qui s'appliquent 
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plutôt à l’adulte qu'à l'enfant chez lequel cette hémorrhagie 
est extrêmement rare. D'abord diète respiratoire absolue dans 
la position assise; le malade doit faire tout ce qu'il peut pour 
respirer le moins possible. On fait appliquer ensuite un large 
vésicatoire sur la poitrine, qu'on laisse en place jusqu'i ce 
qu'il soit pris. Dans les yingt-quatre heures on pourra donner 
environ six des pilules suivantes : 


Extrait de ratanhia....... 0,15 centigrammes. grs. iii 


Ergotine ......00 ......, oc 0,15 centigrammes. gra. iii 
Poudre de digitale......... 0,03 centigrammes. grs. as 
Poudre de Dover........... 0,05 centigrammes. gr. i 
Extrait de jusquiam....... 0,05 centigrammes. gr. i 


pour une pilule. 

On pourrait faire exécuter la méme formule en potion. 

En outre, toutes les deux heures, trois & cing gouttes de 
perchlorure de fer. Boire de l'eau ehargée d’eau de Rabel, 
quatre grammes | 3 i) par litre. Cette eau doit être glacée autant 
que possible. 

En même temps on promène des sinapismes sur les mem- 
bres pour éviter les bains de pied qui ont l'inconvénient de 
trop agiter le malade. Si malgré ces moyens l’hémorrhagie 
continuait, on pourrait faire des ligatures sur les membres ; 
ce moyen, trop rarement employé, car il est très efficace, con- 
siste à serrer les membres avec un foulard ou un mouchoir; 
on place la ligature au-deskus du genou pour le membre infé- 
rieur et on la laisse en place pendant une heure environ. 
Enfin après tous ces moyens, si l'hémorrhagie persistait, parmi 
les meilleures ressources auxquelles on peut avoir recours 8e 
trouve encore l'emploi du tartre stibié à haute dose. — Jourual 
de médecine et de chirurgie pratique. 


Traitement de l'épilepsie. Hôpital de la charité. —M. 
Harpy. 


Les moyens qui ont été préconisés dans le traitement de l'é- 
pilepsie vraie, légitime, sont nombreux, mais quel que soit celui 
dont on a fait choix, il est un précepte que l'on ne doit jamais ou- 
blier, c'est qu’une fois commenté, le traitement doit être chro- 
nique, si je puis m’exprimer de la sorte, c'est-à-dire continué 
pendant des mois et des années. On peut, il est vrai, l'inter- 
rompre de temps en temps sans inconvénients. mais après une 
suspension de quinze jours, un mois au plus, on doit y revenir 
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sous peine de perdre les avantages que l'on on a déjà re- 
cueillis. 

Comme je viens de vous le dire, ces moyens sont nombreux: 
aussi ne vous parierai je que de ceux que l’on peut employer 
avec une certaine confiance, et surtout entre lesquels on peut 
choisir, alors que l’on a échoué avec l’un d’eux. 

Parmi les substances médicamenteuses qui jouissent d’une 
incontestable efficacité, je vous citerai la belladone, que l'on 
employait d’une manière en quelque sorte banale, il y a vingt- 
cing ans, et qui fut surtout préconixée par Bretonneau et le 
père Debreyne. 

Trousseau a également vanté la propriété de cette substance 
contre l'épilepsie. Grâce à elle, en effet, des succès très-légiti- 
mes ont été obtenus, et pour ma , j'ai, par devers moi, des 
cas de guérison qui remontent à une époque assez éloignée 
pour que je puisse les considérer comme étant parfkitement 
avérés. : 


Sulfate de belladone........ . 4 centigrammes (4/5 de grain) | 
Extrait de digitale......... .. — — 


Pour commencer, les malades prenaient pendant un mois 
une de ces pilules; le second mois, ils en prenaient deux; le 
troisième mois, trois, et ainsi de suite, augmentant d’une pilule 
chaque mois et en allant jusqu'à dix, douze, quelquefois quinze 
par jour, jusqu'à ce que certains effets physiologiques, notam- 
ment du côté des pupilles, de la gorge, des fonctions cérébrales, 
etc., mdiquassent que le degrée de tolérance de l’économie 
était dépassé. A ce moment alors, on suspendait l’usage de la 
belladonne, pendant quinze jours, trois semaines, un mois, 
puis on recommonçait à donner les pilules commençant, 
comme précédemment, par une, et augmentant la dose avee 
chaque mois. 

Enfin, quand le défaut de tolérance était complet ou bien 
quand les accès d'épilepsie ne se montraient plus qu’à des in- 
tervalles suffisamment éloignés ou quand ils avaient compléte- 
ment disparu, on diminuait graduellement ia dose, en ayant 
soin toujours de suspendre de temps en temps, pour la repren- 
dre quelques jours plus tard, l’urage du médicament. Pour ma 
part, ainsi que je vous l'ai déjà dit, j'ai employé cette méthode, 
et dans deux oas, j'en ai retiré les résultats les plus complets, 

À côté de la belladone, je vous citerai la jusquiame, la valé- 
riane, qui donnent aussi dans quelques cas de bons résultats, 
mais qui, néanmoins, n'ont pas la valeur du médicament pré- 

ent. . 
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L' atropine, au contraire est un médicament excellent, que 
Trousseau avait l'habitude de substituer à la belladone, quand 
celle-ci ne donnait pas les effets qu'il en attendait. ‘© . 

- On La donne en solution contenant : 


Sulfate d’atropine ........... 5 centigrammes (1 grain.) 
Al vénoosesssssssre ressens O.rammes (1 grain.) 


. Chaque goutte de cette solation contient un demi-milligram- 
me d'stropine. Le mode d'administration est le même que 
celui de la belladone. On en donne une, deux, trois gouttes 
dans un verre d'éau, suivant le nombre de mois écoulés, et 
l'on augmente la dose graduellement jusqu'à dix gouttes. 

is je crois qu'il faut se méfier de ces substances actives, 
que l'on donne à doses très-fractionnées. Il peut, en effet, y 
avoir quelque erreur dans leur dose :. telle goutte ne contien- 
dra, par exemple, pas ou peu de principe actif, tandis que telle 
autre, en renfermera plus qu'elle ne doit en contenir. Dès lors, 
l'administration du médicament n'est. plus régulière, et il peut 
en résulter des accidents toxiques que l'on doit toujours éviter. 
Aussi convient-il, toutes les fois qu'on le peut de préférer 
la substance elle-même à son dérivé, la belladone a l’atropine. 

Un médicament qui a eu également un grand succès, il y a 
quelques années, c'est l'oryde de sinc à dose croissante de 10 
contigram. (2 grains) à 1, 2, 3 gram. (18, 36, 64 grains) par jour. 
I a réussi surtout entre les mains d'Herpin (de Genève), qui, 
dans son ouvrage, cite un grand nombre d'individus guéris par 
ce moyen. L’oxydede zinc a sures substances que nous venons 
d'énumérer l'avantage de donner rarement lieu à des phéno- 
mônes cérébraux et de provoquer seulement quelques vomisse- 
monts quand l'économie est arrivée à un degré de saturation 
suflsant. O'est donc un médicament qui peut être administré 
pendant longtemps et sans inconvénient. 

J'arrive maintenant au nitrate d'argent, qui, il y a trente 
ans, était considéré comme le médicament par excellence 
<ontre 5 épirepsie Il a été conseillé surtout par les médecins 
de Genève. Herpin, Odier, Delarive, eto, Il est certain, en effet, 

u'on lui doit des guérisons parfaitement authentiques. Quand 
J'étais interne à l'hôpital Saint-Louis, j'ai eu sous les yeux. 
pendant deux ans, un garçon de bureau qui, traité par Biett, 
au moyen du nitrate d'argent à l'intérieur, avait compléte 
ment guéri. 

Le nitrate d'argent s'emploie d'abord à la dose de 2 centi- 
gram., (25 de grains) qu'on élève ensnite, graduellement, jusqu’à 
15, 20 centigram. (3, 4 grains.) Delarive allait même jusqu'à 30 
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centigram. (6 grains) par jour. Mais ce médicament a un inoon- 
vénient trés-grand, qui fait que les: malades le repoussent 
preeque toujoars. Cost que les individus qui en font usage 
eviennent. au bout de quelque temps, tout à fait noirs : la peau, 
les conjonctives, les maquouses, prennent à la longue une colo- 
ration ardoisée, brunâtre, toute spéciale, dont les malades ont 
la plus grande peine à se débarrasser. 
près le nitrate d'argent, je vous parlerai encore, comme 
ayant une certaine efficacité contre l'épilepsie, du sélin des 
marais, dont les tiges, les racines, réduites en poudre très-fine, 
se donnent à la dose de 2 à 15 gram. (3ss à 3iv) par jour. D’après 
certains médecibs, on obtiendrait de l'administration de cette 
plante des succès incontestables. Quant a moi, je ne l'ai jamaia 
expérimenté! Il entre dans la composition d'un bon nombre 
de ces remèdes secrets qu'on vante, quelquefois non sans rai- 
son, dans le traitement de l'épilepsie. | 

L’armoise également a été conseillé contre cette névrose, 
mais elle est peu employée. 

Il n'en est pas de même du galium, qui, dans le midi de la 
France, jouit d’une certaine réputation. Dans une petite ville 
du département. de la Drôme, à Tain, on obtient, suivant les 

ns du pays, des succès non douteux d’un médicament secret 

ont la base principale est un derivé du galium. 

J’arrive maintenant au bromure de potassium, qui, comme 
vous le savez. est A pou près le seul médicament que l’on con- 
seille aujourd'hui contre l'épilepsie. 

Ii doit être em logé, comme les précédents d’ailleurs, à des 
doses croissantes de 2, 3, 4,6 et même 8 gram. (de 38 à 3ii) par 
jour; de plas, son usage doit étre continué pendant longtemps, 
deux ou trois ans. Si l'épilepsie n’est pas très-ancienne, si les 
accès ne sont pas très-fréquents, on peut, par cemoyen, espérer 
obtenir un jour la guérison : j'en possède, pour ma part, plu- 
sieurs cas parfaitement légitimes. 

Mais ce médi:ament n’est pas sans avoir quelques inconvé- 
nients. C’est d’abord de provoquer un certain degré de paresse 
des facultés intellectuelles, et notamment un pen de dimint- 
tion de la mémoire ; c'est, ensuite, de faire naître fréquemment 
du côté de la poau, des accidents plus ou moins ficheux. Sous 
ce rapport, il m'est arrivé piusiéurs fois d'être appelé à donner 
mes soins & des individus qui, depuis jong tom ps, souffraient 
d’écsémas rebelles, développés sous l'influence du bromure de 
petassinm et ne disparaiseant qu'après la suspension de ces mé- 

icament. | 
_ Ses éruptions sont tellement persistantes que, par le seul ca- 
ractère de la maladie, j'ai été quelquefbis amené chez des en- 
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fants à affirmer, malgré les dénégations des parents, qu'ils 
étaient épileptiques et qu'ils fuisaient usage du bromure de 


tassium; presque ‘toujours, j'ai obtenn l’aven de cette in-. 


mité. 

Tels sont, en quelques mots, les principaux moyens à l'aide 
desquels on peut combattre, avec. quelque chance de succès, 
cette maladie si grave, l’épilepsie vraie, l'épilepsie légitime.— 
(France méd.)—L'Abeille Médicale. 


Chloral contre la retention d'urine, par le Dr. Tinp.— 
Le sujet de l'observation recueillie par l’auteur était une jeune 
femme arrivée au huitième mois de sa grossesse. Elle se 
croyait en travail d’enfantement depuis vingé quatre heures et 
elle avait passé tout ce temps sans uriner. Vessie énormément 
distendue faisant saillie au-dessus du pubis et dans l'intérieur 
du vagin, au point qu'il était impossible de parvenir jusqu'au 
col utérin avec le doigt. Tuméfaction considérable des organes 
génitaux externes et très-vives souffrances. 

Tentatives de cathétérisme qui, à cause du gonflement et de 
la déviation de l'urètbre, ne peuvent réussir ni avec la soude 
ordinaire ni avec une soude plus déliée. On donna la morphine 
et on en était venu à proposer la. ponction vésicale dans la 
crainte d'une rupture; mais cette proposition ne fut pas ac- 


ceptée et le Dr. Tidd crut devoir prescrire le chloral qui avait. 


déjà été employé avec succès par quelques chirurgiens contre 
des cas très-graves de rétention urinaire. 

On prescrivit une solution de 10 gram. (3iiss) de chloral dans 
60 gram. (3ii) d’eau, à donner par petites cuillerées d’abord de 
demi-heure en demi-heure et puis de deux en deux heures. 
Sommeil profond, pendant lequel la malade rend, sans en avoir 
conscience, une énorme quantité d'urine. L’excrétion com- 
mença cing minutes après la seconde dose de la solution. Sept 
jours après, accouchement naturel, enfant vivant, et soir pas 
de reproduction de la rétention d'urine. (Gazetia medica di 
Roma.) —L'Abeiye Médicale. 


. Sur la thérapie de la scarlatine, par le Dr. UnrznBes- 
GER. (Compte-rendu de l'hôpital des Enfants de Nicolas, à Saint- 
Pétersbourg.) | 
_ Pendant les années 1875 et 1876, il y ent à l’hôpital 282 
enfants atteints de la scarlatine, De ces malades on ne put 
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faire aucune déduction certaine sur la durée de l’incubation. 
Le stade des prodromes dure généralement un à deux jours, 
parfois quelques heures seulement. Le stade de l'éruption 
varie de quatre à six jours; celui de la desquamation dure ordi- 
nairement quatre semaines, mais il varie de deux à six 
semaines; parfois il commence déjà pendant les premiers jours 
de la période d'état, aux endroits où l’exanthème est devenu 
plus pâle. Avec le stade de la desquamation, si le cours de la 
maladie est normal, la température tombe. Sa persistance à 
nn degré élevé est le signe d’une complication, notamment 
l’angine.. Un cinquième des malades était atteint de diphthé- 
rite. La plupart étaient entrés À l’hôpital avec cette compli- 
cation, ou bien elle se déclara les premiers jours de leur ins- 
cription, jamais dans le cours de la deuxième semaine ou plus 
tard. De méme la pinpart des otites se déclarérent pendant 
les deux premidres semaines. 

_ La néphrite catarrhale ne se montre que dans le parcours 
des deux premières semaines, la néphrite parenchymateusa 
entre la troisième et la quatrième. . Il est à remarquer que les 
malades entrés à l’hôpital dès le début de leur scarlatine ne 
forent que rarement atteints de néphrite. L'auteur en voit la 
raison dans les précautions prixes contre le refroidissement ; 
les malades sont obligés de garder le lit pendant trois semaines 
au moins, et, lorsqu'ils se lèvent, on les habille chaudement. 
Le refroidissement des téguments externes est la cause princi- 
pale de la néphrite. Unterberger regarde cette derniére 
comme une inflammation trophoneurotique et réflexe, se pro- 
duisant à l’instar de l’inflammation ‘des intestins consécutive 
aux brûlures (Brown Séquard). 

Dans certains cas, quelques jours avant l’apparition de la 
néphrite, on constata un ralentissement du pouls (jusqu'à qua- 
rante pulsations). Parfois la quantité de l'urine augmente de 
3 à 400 cent. pour faire place en quelques jours à une diminu- 
tion de 4 à 500 cent de la quantité normale.—Dans l’inflam- 
mation catarrhale l'urine, à la coction, montra toujours un 
certain trouble, ne fut-ce qu'une légère opalescence. Dans 
Yinflammation parenchymateuse, l'urine présenta comme 
symptômes constants des corpuscules blancs et rouges, des 
détritus, des cylindres granulés, larges et minces. Par la 
coction la moitié de l’éprouvette souvent se remplissait d’al bu- 
mine. ; 

Ving-sept enfants moururent d'intoxication du sang. Les 
symptômes en sont très-caractéristiques grand abattement et 
fatigue, vomissements au début, injection des conjonctives, 
photophobie, pouls très-fréquent, respiration précipitée; tem- 
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pérature toujours au-dessus de 40°. La plupart du temps, dès 
e début, diarrhées violente, engorgement du fuie et de la rate. 
L’exanthéme, de pourpre se fait livide, tandis qu’antour de la 
bouche et aux tempes la peau devient blanche comme la craie. 
Parfois, outre la scarlatine, on observe une éruption vésicu- 
leuse régulièrement répandue ; les vésioules sont de la grosseur 
d'une tête d’épingle et éloignées les unes des aulres de 2 centi- 
mètres à peu près; la maladie se prolongeant, il se produit des 
hémorrhagies punctiformes. La durée de cette forme, toujours 
mortelle, varie de trois à six jours. Dans certains cas, la mort 
eut lieu sans complication, par paralysie du cœur. A l’autopaie, 
on découvrait alors dans tous les organes des processus de dégé- 
nération. Dans d’autres cas. on trouva des complications : 
pneumonie, diphthérite, arthrite scarlatineuse de l'articulation 
de la main, néphrite, urémie. 

Traitement. — Chaque enfant qui entre dans la section des 
scarlatineux est mis à la diète lactée; en outre, compresse de 
Preissnitz autour du cou et arisme. Jusqu'à la fin de la . 
troisième semaine il garde le hit; vers cette époque on lui 
administre quelques bains.—Contre l'intoxication svarlatineuse 
du sang, en employa sans résultat la quinine, l’acide salicylique, 
le mercure, le fer, l’iode; sels les bains frais de 28 degrés et 
30 degrés centigrades, combinés avec le vin et le muse, paru- 
rent retarder l'issue fatale—La diphihérite légère guérit en 
quelques jours, avec la compresse de Priessnitz ot un garga- 
risme avec solutions de chlorate de potasse, d'acide salicylique 
ou d’eau de chaux (1: 4). Lorsque la diphthérite est trés- 
étendue dans le gosier, il fant toucher les membranes avec un 
. pinceau de charpie trempé dans une solution de tannin et de 
glyobrine (4 p. 100). Le Dr. Unterberger donne la préférence 
à la dernière. Il a vu de bons effets aussi après une seule 
cautérisation avec de la teinture d’iode pure, suivie de badi- 
geonnages et de gargarisme.—Mais, si la diphthérite a le curac- 
tére septique, tout alors est inutile. 

Lorsqu'il se déclare des symptômes de néphrite, on prescrit 
avant tout un purgatif et ensuite les sels de potasse comme 
diurétiques. S'il y a hématurie on administre le sel dans une 
infusion d'ergot de seigle (4.0 : 120.0), ou, en même temps que 
le sel, on fait prendre trois fois par jour 0,12 d’ergotine. Dans 
les népbrites de longue durée, avec apparition intermittente 
d’albumine dans l'urine, si le malade est maigre et pâle, l'eau 
ferrugineuse. au pyrophosphate de fer (pyrophosphosaures 
Etsenwasser) donnent souvent de bons résultats. Dans l'hydro- 
piste sans fiôvre, les bains de vapeur sont efficaces ; on recouvre 

baignoire de couvertures épaisses, de manière à ne laisser 
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que la tête, et de temps en temps on verse de l’eau sur des 
pierres chauffées à blanc et p à l'extrémité de ia bai- 
gnoire, là où sont les pieds. . 

Le Dr. Unterberger a fait des expériences aussi aveo le 
nouveau diurétique préconisé à la Société médicale de Saint- 
Pétersbourg par Le Bogomoloff, la blatte orientale (Blatta orten- 
talis), dont on a extrait un alcaloide, l’antihydropine. La 
pondre brunêtre, sans goût et sans odeur, obtenue des blattes 

esséchées (Blatta orientalis et blatia germanica) s'administre 
à la dose de 01,18 trois fois par jour. Sous l'influence de ce 
remède, la quantité de l'urine augmente considérablement, 
l’albumine diminue et les gonflements hydropiques disparais- 
sent. Si, après la disparition des symptômes néphrétiques, 
l'urine renferme paufois encore de l’albumine, cela n'a rien qui 
doive surprendre, car, avec des processus inflammatoires, la 
propriété physiologique naturelle des parois vasculaires n'est 
de suite rétablie. Elles restent perméables encore pour les 
léments albumineux pendant un temps plus ou moins long. 
Des mois entiers peuvent se passer avant qu'elles ne recouvrent 
leur état normal antérieur (Bartels) Une diète lactée sévère 
et l’ergotine (0,18, trois fois par jonr) rendent le plus vite 
Purine normale. La blatte orientale n'irrite ni les reins, ni 
las intestins. Dans la néphrite avec hématurie, l’auteur recom- 
-mande de combiner la blatte aveo l'ergotine, et, selon les 
circonstances, avec la digitate.—Dr. Smita (de Moscou.) — 
Revue de Thérapeutique Medico-Chirurgicale. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE OHIRURGICALES. 


Chondrome de la région parotidienne.—Diagnos- 
tic différentiel.—Le diagnostic différentiel. de la tumeur 
parotidienne dont est atteint le malade que va opérer M. Ri- 
ehet est asser difficile à établir. 

Cette tumeur date de neuf années. Elle est venue insensi- 
blement et sans aucune souffrance. Si elle n'était pas devenue, 

ur le jeune homme qui en est porteur, une gêne et un ennui, 
il ne s'en mettrait nullement en peine. Pour l’en débarrasser, 
il a été tenté divers petits moyens, sans parler de l'emploi 
d’une foule de fondants, inius et extra. 

On a pratiqué quelques ponctions qui n'ont donné issue à 
auoun liquide. On a aussi effectué l'ignipuncture. Le tout 


n’a eu aucun résultat favorable. Lo : 
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Décidé à se faire débarrasser à tout prix de cette production, 
qui le blesse dans son amour-propre, le malade est venu se con- 

er aux soins de M. Richet. 

Cette tumeur, du volume d'un œuf de poule à peu-près, est 
bilobée. Elle entoure le lobule de l'oroille gauche, limitant un 
sillon qui s'explique par la présence du cartilage auriculaire. 
Les deux lobes se tiennent et prérentent entre eux des rap- 

rts intimes. La peau est mobile, sans aucune adhérence. 
En pressaut la tumeur entre les doigts, on la sent ramollie 
dans ses parties profondes, élastique superficieillement. Cette 
mollesse, qu'il n'est possible de bien apprécier que par la déli- 
catesse d’un tact exercé, n’est ni celle d'un kyste sébacé, ni 
celle d'un kyste séreux. (Cette élasticité n'est pas non plus 
celle que donne un corps fibreux. La sensation ne se commu- 
nique pas d’un lobe 4 l'autre. Il n’y a aucune adhérence avec 
les parties profondes. Pas de paralysie du nerf facial, pas 
d’anesthésie cutanée, pas de souffle, pas de battements ni de 
pulsations dans la tumeur. 

Avec ces caractères, il devient possible d'établir la diagnos- 
tic différentiel. 

Des tumeurs de nature très-diverses peuvent se développer 
à la région parotidienne. M. Richet les passe successivement 
. en revue, pour arriver 4 la diagnose par voie d'élimination. 

S'agit-il d'un kyste! On constate, chez ceux-ci une fluctua- 
tion plus ou moins nette. Lorsqu'ils renferment de la matière 
sébacée, ils présentent une mollesse analogue à celle qui se 

roduit ici, mais cette sensation se transmettrait d’un lobe à 
autre. Cette première supposition n’est donc pas admis- 
sible. 

Est-ce un sarcome? Ces produits se développent fréquem- 
ment dans cette région. Mais, il ne faut pas l'oublier, cette 
tumeur remonte à neuf ans, et les sarcomes n’ont pas cette bé- 
nignité, Ils produisent des douleurs par suite de la destruc- 
tion des nerfs. Le sarcome envahit la peau, qui n’a contracté 
ici aucune adhérence. De plus, cette dégénérescence ne s'ob- 
serve guère gue vers cinquante ans, et le sujet dont il est cas 
est jeune et d'une excellente constitution. 

Serait-ce un lipéme ? Quand on presse entre les doigts une 
tumeur lipomateuse, on éprouve, par suite du froissement des 
cloisons et des matières granuleuses contenues entre elles, une 
sensation de collision qui ne s'obtient pas ici. En outre, les 
lipômes se développent à la surface, tandis que cette tumeur a 
des racines profondes. 

Ne serait-ce pas une hypertrophie de la parotide ? Ici, il n’y 
aurait de prise qu'une portion de la glande. Cette mollesse, 
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cette élasticité ne s’observent pas dans la glande hypertro- 
phiée. Dans cette dernière affection, si l'on presse sur la paroi 
externe de la tumeur, on fait sortir, par le conduit de Sténon, 
un liquide salivaire et trouble plus abondant qu'à l'état nor- 
mal. Ici, ce liquide est transparent. 

Les gangtions lymphatiques sont plus difficiles à différencier. 
Quand plusieurs d'entre eux sont affectés, ils peuvent aussi 
fournir cette sensation pâteuse et présenter cet aspect lobulé. 
Il n’y a pas non plus de sensation de mollesse allant de l’un à 
l'autre lobe. Il est néanmoins des particularités qui per- 
mettent d'éviter ja confusion. Les ganglions puisent toujours 
leur source dans une affection de voisinage des parties molles: 
des croûtes du nez, de l'oreille, du cuir chevelu. Quand un 
sujet a des ganglions au cou, il en a presqu'invariablement sur 
quelque autre partie du corps. Chez ce jeune homme, on ne 
trouve rien de semblable. 

De quelle nature est donc cette tumeur? C’est un chon- 
drome. Les caractères spéciaux de ces tumeurs sont les suivants : 

Lear développement est lent et paisible. Elles ne donnent 
lieu à aucune douleur, à aucun battement. On y constate: au 
centre, de la mollesse ; à la périphérie, de l'élasticité. Elles se 
développent d'ordinaire chez les jeunes gens, et dans ce point 

récis. ‘ 

P Où est le siége de ce chondrome? A la partie externe et au 
sein de la glande parotide, mais non dans ses parties rofondes, 
ni dans ses portions inférieures. Si elle avait envahi les pre- 
mières, elle aurait atteint l’artére carotide et on y percevrait 
des battements. Si elle avait gagné vers ce dernier point, le 
nerf facial serait lésé, et il en serait résulté une paralysie qui 
n’existe pas. 

Le diagnostic est donc parfaitement établi. En entrepre- 
nant la cure radicale, c’est-à-dire l’extirpation de la tumeur, 
on sait d'avance que tout ira pour le mieux. Il sera facile de 
l'enlever par simple énucléation. 

Pour faire le moins de dégâts possible, M. Richet se propose 
de pratiquer une incision en Y, dont les deux branches supé- 
rieures circonscriront le lobule de l'oreille, en avant et en ar- 
rière: le jambage inférieur sera prolongé le long et en arrière 
de la branche montante du maxillaire inférieur. Ainsi dissi- 
mulée, la cicatrice nc sera presque pas apparente. 

Les choses ne se font pas avec une telle simplicité lorsque la 
tumeur a projeté ses racines dans les profondeurs et vers les 
parties inférieures du creux parotidien. On est alors très- 
exposé à couper le nerf facial. d’où résuite une paralysie incu- 
rable. M. Richet en a vu nn exemple. 
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Dans un cas de cette nature, il faut recourir À un expédient 
qui réussit 4 merveille 4 Nélaton. Ne pouvant aller trop loin, 
e peur de couper ce nerf, il vida le kyste de toute sa matière 
cartilagineuse; puis, avec un nitrate d’argent, il cautérisa 
fortement la surface interne du kyste, qu’il abandonna au fond 
de la plaie. La guérison fut parfaite et non suivie de réci- 
dive. 

Il est des cas où. en pratiquant cette extirpation, on pénètre 
très profondément. Dans une opération semblable qu’il a pra- 
tiquee, M. Richet est arrivé jusqu’au voisinage du pharynx, 
qu'on voyait se soulever à chaque inspiration. 

L'événement a pleinement justifié le diagnostic de l’habile 
chirurgien. L'opération, conduite ainsi qu'il a été dit, a été 
très-heureusement exécutée, et a donné lieu à un résultat aussi 
satisfaisant qu'il eut eté possible de le désirer. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


De la suppression des règles.—La menstruation peut 
.être troublée, en pleine action de la fonction, par une inter- 
vention d'ordre physique ou moral. De là des troubles légers, 
graves ou même mortels. Il importe donc que les femmes 
soient bien pénétrées de cette idée que, dans ces conditions, des 
causes, nulles dans la période inter-menstruelle, peuvent déter- 
miner des accidents assez sérieux pour occasionner la mort. 
En conséquonce, dans ce moment critique, la prudence leur 
fait une nécessité d'éviter toute imprudence. La loi de Moise, 
inspirée en cela pur une saine considération d'hygiène, consi- 
dérait comme impure toute femme ayant ses régies. Pendant 
toute leur durée, la séquestration était de rigueur. C'était an 
moyen excellent pour prévenir les imprudences. Le christia- 
nisme n'a pas sanctionné ces sages prescriptions, qui n'ont pu 
prévaloir dats nos us et coutumes. 

La suppression brusque des règles peut donner lieu à deux 
genres de troubles de nature opposée : 

1o Sous l'influenae d'une vive impression physique ou mo- 
rale, il peut se produire une hémorrhagie exubérante. Dans 
certains cas, l'écoulement sanguin s’effectue au dehors, don- 
nant lieu à une métrorrhagie. Dans d'autre cas, le sang re- 
monte par la trompe, il peut en résulter soit une hématocéle, 
soit une apoplexie de l’ovaire, ce dernier accident susceptible 
d’entrainer la mort dans un court laps de temps. oS 
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Zo Le second trouble, c'est la suspension brusque de l'écou- 
lement menstruel, s’il est établi, ou l'absence de son établisse- 
ment si le moment du flux est imminent. 

Des causes nombreuses sont de nature À occasionner une 
suppression des règles une fois établies. De ce nombre sont 
les émotions morales vives; un travail physique violent, tel 
que l’action de cirer un parquet; l’action du froid, soit à l’ex- 
térieur, soit à l’intérieur: par exemple, le passage d'un appar- 
tement chauffé, à l’air extérieur présentant une basse tempe- 
rature; l’ingestion de glaces ou fe boissons glacées ; l’action 
immodérée du coit. 

On en peut dire autant de certaines pratiques chirurgicalos. 
Ainsi, il ne faut jamais, durant le cours des règles, cau'ériser 
le col utérin avec le fer rouge. On a vu plus d’une fois une 

ritonite se produire à la suite de cette opération. Il convient, 

ans ces conditions, et pour la mème raison, de s'abstenir de 
l'emploi de l'hystéromètre et même de celui du spéculum. 

Cette dernière recommandation pourrait sembler futile. Ce- 

ndant, il faut savoir que cette exploration, en apparence si 
inoffensive, peut être suivie d'accidents. Il en a été ainsi entre 
les mains de M. Bernutz, chez une malade placée dans son ser- 
vice à Lourcine. Ce savant maitre avait jugé convenable 
d’examiner cette femme avec le spéculum, durant l'écoulement 
cataménial. Il avait poussé la précaution jusqu’à chauffer l’ins- 
trument. Cependant, cette exploration intempestive a eu pour 
effet l'arrèt immédiat des règles et le développement d’une pé- 
ritonite. 

_ La péritonite qui se produit en pareil cas n'est pas toujours 
séro-adhésive. Elle peut aussi devenir purulente, et se termi- 
nir par la mort. tt est donc prudent d'éviter toute cause 
physique susceptible de troubler le cours des règles. 

rtaines femmes sont très-susceptibles à cet endroit. Il en 
est qui ne sauraient se laver les mains à l’eau froide sans avoir 
une suppression immédiate. 

Trois sortes d'accidents peuvent être la conséquence de la 
brusque suppression du flux menstruel: 1° les accidents lo- 
caux; 2° les accidents généraux, de nature eongestive ou in- 
flammatoire; 3° les accidents nerveux. ~ 

Chez un certain nombre de malades, on ne voit se produire 
que l’un ou l’autre de ces trois ordres de symptômes. 

Chez d’autres, au contraire, on les observe tous à la fois. En 
pareil cas voici ce qui a lieu: 

lo La malade se plaint d’un sentiment de pesanteur dans le 
bassin, de ténesme vésical ou rectal, de douleurs lombaires. La 
température du vagin est légèrement élevée. Les ligaments 
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larges sont congestionnés ; les culs-de-sac du vagin sont moins 
libres. L’examen au spéculum permet de constater une colo- 
ration un peu plus foncée du vagin et du col, qui pourrait faire 
croiré À une grossesse commençante. L’hystérométre indique 
une légère augmentation du volume de l’utérus. 

20 Au point de vue des troubles généraux, il faut noter la 
céphalalgie, l'oppression, résultant de l’afflux exagéré du sang 
vers les organes affectés. En même temps, il peut se produire 
un peu de flévre et se développer une éruption d’herpés. 

30 Du côté du système nerveux, signalons une excitabilité 
plus grande, une irritabilité de caractère et même de véritables 
attaques d'hystérie. 

Lorsque ces accidents se développent chez les filles pu- 
bliques, le coït peut ramener l'écoulement périodique. Pour 
cotte raison, elles deviennent moins ex 6 à la péritonite 
menstruelle. 

Les règles peuvent se rétablir au bout de quelques heures, 
comme au bout de quelques jours. D'autres fois, elles ne re- 
viennent qu’à la période suivante. Dans ce dernier cas, la 
femme ressent divers malaises ét ne fait retour à la santé que 
par le rétablissement de cette importante fonction. 

Il convient maintenant d’ajouter quelques mots sur les acci- 
dents les plus sérieux qui peuvent être la conséquence de la 
brusque suppression des règles. 

Cet arrêt de l'écoulement périodique peut occasionner des 
phénomènes de congestion du côté du poumon ou du cerveau. 
On a vu, à la Charité, une femme qui, à la suite d’une suppres 
sion, a été frappée d'une apoplexie cérébrale promptement 
mortelle. 

Ges raptus sanguins vers les poumons s’observent' assez sou 
vent, sous une telle influence, chez les femmes tuberculeuses. 
De là, bien des hémoptyries. Cet état congestif des poumons 
devient le point de départ d’un travail inflammatoire et de la 
production de la pneumonie caséeuse, complications qui préci- 
pitent notablement l’évolution de la tnberculose. 

Du reste, pour que ces congestions vers la tête ou le pou- 
mon constituent pour la maladie un danger réel, il faut un état 
morbide préexistant, qui la prédispose à subir la fâcheuse in- 
fluence de la cause morbifique. Encore une fois, les effets 
nuisibles de la congestion sont surtout à redouter chez les ta- 
berculeuses. | 

Du côté de l’innervation, on voit assez souvent la suppres- 
sion du flux ménorthagique être le point de départ de l'hysté- 
rie. Une jeune fille se porte bien jusqu'à l'âge de treize ou 
quatorze ans. Sous l'influence d'une cause quelconque, les 
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rgles se suppriment; les accidents nerveux se ¢éclarent. 
L’hysterie, du reste, pour se développer dans ces conditions, a 
besoin de rencontrer un terrain tout préparé. La femme, en 
un mot, doit être d’une nature impressionnable, ce qui consti- 
tue la cause prédisposante par excellence de cette névrose. 
Ches de tels sujets, du reste, les accidents peuvent prendre 
naissance en dehors de la perturbation survenue dans les fonc- 
tions de l'ovulation. 

suppression brasque des règles peut donner lien à divers 
accidents locaux essentiels à étudier. 

L’exhalation sanguine peut faire défaut au dehors par suite 
de la contraction du col. En pareil cas, l'utérus augmente de 
poids et de volume. Le cours du sang vient-il à se rétablir ? 

n'est qu'au prix de véritables douleurs expulsives. Ce 
fluide présente alors des caractères spéciaux. Sa coloration 
rappelle la nuance de la sépia. Cette altération tieut au séjour 
plus ou moins prolongé du sang dans le sein de l'organe. 

Le plus souvent, l'arrêt des règles donne lieu à une conges- 
tion qui peut être poussée à un assez haut degré pour donner 
paissanee à un véritable travail inflammatoire. Ce travail a 
le plus communément pour siége la muqueuse des trompes; 
de là, il s’irradie jusqu'au péritoine. Dans la péritenite puer- 
perale on trouve presqu'invariablement affectées, non les 
ovaires, mais bien les trompes, organes analogues au canal dé- 
férent de l’homme. Dans ces conditions, la malade ressent des 
malaises perdant trois ou quatre jours, moment auquel seule- 
ment se déciare le travail inflammatoire. Lorsqu'il en est ainsi, 
les phénomènes locaux priment les phénomènes généraux. 


(à continuer.) 
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A l'œuvre! 


Le champ de l'observation est vaste autour de nous, et nous 

n’observons pas; où si nous le faisons, ce n’est pas de la ma- 

nière la plus profitable, puisque nous confions bien peu aux 

autres ce que nous apprenons. C'est là en effet le côté faible 

de notre organisation. Pas assez de hardiesse à nous avouer ce 
ue nous pensons, et trop de timidité à le dire, tel est notre mal 
tous. 

Et c’est pourtant, dans cette condition négative de la nôtre, 
que nous devons nous placer, pour donner à la science médi- 
cale l'élan puissant qu'elle reçoit partout ailleurs. Hors de la, 
c'est-à-dire, avec nos vieilles habitudes de reflexion isolée, ou 
platôt d'isolement dans la réfixion et l'étude, et avec cette 
obéixsance aveugle aux chores établies, tout ce que nous ferons 
ressemblera toujours au javelot débile de l'antique Priam: 
teleem inibelle sine ictu. 

Cette position malheureuse que nous continuons trop long- 
temps, nous fait penser un temps déjà bien loin de nous. Que 
se passait-il alors! Ecoutez un peu. 

‘est la terre qui tourne, et non le soleil, dit la science par 
la bouche de Galiléee! Empoignez-moi cet homme répond la 
foule, car sa doctrine est contraire à la tradition et à l’ordre 
établi. Le sang circule dans les vaisseaux sanguins, affirme la 
science par la parole de Harvey! Les circulateurs sont des in- 
sensés, Harvey n'est qu'un imposteur, répond Guy Patin, car 
Hippocrate et Galien ne parlent pas de la circulation du sang. 

trange spectacle que celui de la science en conflit perma- 
nent avec le commun des mortels. Mais Galilée et Harvey ont 
triomphé, et depuis eux tous les savants ont compris, que la 
parole du maître n’est pas toujours celle de la vérité et du 
progrès, et ont à la suite de Da Vinci et do Bâcon, établi le 
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nouveau mode d’études qui consiste dans l’observation: tota 
est in observationibus. 

Nous disons donc que: nous sommes dans notre pays ce. 
u’était le monde dans un temps reculé, et nous demandons 
‘être ce que sont depuis Bacon les savants de tous les peuples : 

un peu moins soumis, observateurs, et un peu plus diseurs de 
ce que nous apprenons... Tout le secret du progrès est la! 

Nous ne venons pas en faisant ces réflexions jeter du discré- 
dit sur notre nationalité, et nous montrer ingrats vis-à-vis tous 
ceux qui nous ont tant aidé jasqu’aujourd'hui, et qui ont par là 
jeté les premières bases d’un mnuvement scientifique sérieux. 

on: disons de suite merçi aux bienfaiteurs. Ce que nous vou- 
lons établir c’est le défaut qu’il y a parmi nous et que nous 
avons mentionné plus haut. Donnons un exemple pour être 
mieux compris. 

Nous avons dans notre histoire, à différentes époques, des 
épidemies terribles qui ont fait des ravages épouvantables 

ans notre population. Or, tout ce que nous en savons, c'est 

u’elles ont existé voila tout. N'’aurait-il pas été possible d’en 

aire une étude approfondie qui aurait pu être conservée dans 
nes archives universitaires et qui seraient aujourd'hui pour 
nous des docaments précieux. que nous n'avons pas pensé 
ou que nous n’avons pu faire, peut être parfaitement exécuté au- 
jourd’bui. I! y a parmi nous une épidémie terrible, qui ravage 
nos campagnes et commence à pénétrer dans nos centres. La 
diphthérie est l'élément redoutable depuis quelques mois; elle 
revét un caractére de malignité que nos doyens ne semblent 
jamais avoir rencontré encore chez elle. Pourquoi tous les mé- 
decins qui ont été en contact avec ce fléau épouvantable ne 
nous communiquait-ils pas un état détaillé des cas nombreux 
qu'ils ont eus à traiter. Il en est de cette maladie comme de 
bien d'autre: ; sa pathogenio et son traitement ont bien peu de 
positif. Est-ce une affection locale ou générale. Doit elle être 
comparée à la pustule maligne qui développe le charbon; au 
chancre qui amène la vérole, enfin aux ulcérations acciden- 
telles qui se terminent par une infection purulente? Ou bien 
est-elle un empoisonnement d'emblée qui se traduit par des 
lésions au pharynx, comme l'empoisonnement par l'ergot se 
traduit par la gangrène aux extrémités, ou l’empoisonnement 
typhoide qui ulcère les glandes de Peyer. 

Cette question fondamentale de pathogénie, cujus adhuc sub 
judice lisest, pourrait recevoir des fumiares nouvelles qui amé- 
neraient peut-étre une solution certaine, si nous nous mettions 
tous à l’œuvre en nous commmuniquant nos observations res- 


pectives. 
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- Notre journal, nourri d'étades d’une actualité aussi évidente, 
serait un guide sûr pour tous et un piounier fidèle de la science. 
Allons, à l'œuvre! l'heure du travail a sonné. 

L'étude de la maladie est beaucoup, l'étude du médicament 
n'est pas une chose moindre, ces deux études combinées et per- 
fectionnées sont la dualité puissante qui constitue toute la 
médecine, M. See, professeur à Paris, semble s'appliquer 
surtout à l'expérimentation des remèdes. D’après lui deux 
agente assez vieux, viennent d'occuper une nouvelle place en 
médecine : il s'agissait de trouver les meilleurs diaphorétiques 
et anti-diaphorétiques. M. See, vainqueur, nous annonce qu'ils 
sont à notre disposition. Le jaborandi et le sulphate d’atropine, 
tels sont les agents médicamenteux qui produisent les deux 
effets opposés mentionnés plus haut. Le jaborandi était déjà 
assez connu; le sulphathe d'atropine ne l'était pas. D'après 
notre savant ce dernier paralyse absolument les glandes sudo- 
ripares dont une action exagerée nous amène si souvent et si 
fatalement quelquefois—des sueurs abondantes.—Avec le sul- 

te d’atropine un bain de vapeurs serait sans effet, le soleil 

tropiques sans chaleur. Nous confions la nouvelle à tous 
nos confrères qui comme nous doivent être snuvent désespérés 
par une transpiration qui ne s'épuise qu'avec La mort. 





Lusus Nature. 


Les jumelles de St. Benoit.—Nous sommes allé visiter 
ces jours derniers le /usus naturz qu'on expose depuis quelque 
temps à la curiosité du public Montréalais et la chose en vaut 
assurément la peine. Ces jumelles sont unies ou plutôt confon- 
dues ensemble de la manière la plus curieuse, comme on a pi 
on juger par la gravure qui a été publiée par les journaux poli- 
tiques. Ces deux enfants sont parfaitement distinctes quant à 
la partie supérieure du corps, mais les deux thorax vont, pour 
ainsi dire, se jeter dans le mème abdomen ; la partie inférieure 
du corps À partir des hanches offre une conformation normale. 
Nous avons actuellement sous les yeux une gravure sur bois 
reproduite par les journaux politiques. Cette gravure est inex- 
acte en ce qu'elle représente les deux thorax convergeant à un 
angle de 90° tandis qu’en réalité l'angle est de 125°, c'est-à-dire 
que les deux thorax sont presque horisontaux. 

Les bébés sont actuellement âgés de neuf semaines, se portent 
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à merveille et sont très-jolies. A notre arrivés l'une dormait 
profondément, tandis que l’autre, parfaitement éveillée, bavait 

la nourrice et agitait ses bras et sa jambe. L’abdomen ne 
présente qu’un seul nombril ét n'offre À première vue rien que 
de physiologique si ce n'est qu’il semble légèrement plus déve- 
loppé, mais en l’'éxaminant attentivement, fl est facile de se 
convaincre qu’il contient un intestin distinct pour chacune dés 
enfants, car la toux, les longues inspirations, les efforts de 
défécation, les cris de l’une des enfants agitent le côté corres- 
pôndant de l’abdomen tandis que le côté opposé offre un mou- 
voment respiratoire normal si l’autre enfant est tranquille ; on 
outre, il se produit & certains mouvements sur la ligne médiane 
un sillon qui limite parfaitement les deux intestins. L’anus 
est unique et au service des deux. Les enfants vont à la sélle 
indépendamment l'une de l’autre, les efforts de défacation sont 
bien accentués chez l’une et les muscles de la portion corres- 
pondante de l’abdomen sont contractés, tandis que l’autre est 
tranquille et indifférente à ce qui se passe. Les parties géni- 
tales externes n’offrent rien que-de normal. Enfin, ce qui n’est 
pas le moins curieux, les deux jambes, semblables et normale- 
ment conformées ne sont pas animées par le même système 
nerveux et ne sont pas communes aux deux organismes, cha- 
cune des enfants.est possesseur d’une jambe, comme il est facile 
de s’en convaincre; Car si l’une des enfant dort, la jambe cor- 
rospondante est parfaitement tranquille et inerte, tandis que 
celle de l'enfant éveillée s'agite en tous sens à l'unisson des 
bras et de la tête. 

L'accouchement de ce monstre s’est fait le plus facilement 
du monde et n’a pas même nécessité la présence du médecin. 
La mère est trds-bien portante et exibe elle-même sa progéni- 
ture qui, d’après les apparences, promet de vivre longtemps. 
Que de problèmes pour plus tard! L'enfant de gauche est 
plus potelée que sa sœur, mais la force et la santé sont los 
mêmes. 

En somme, cet étrange caprice de la nature offre deux orga- 
nismes complets quant aux organes principaux, mais on est 
surpris du fonctionnement harmonieux d’une machine dont les 
rouages sont si curieusement entremêlés. Nous regrettons 
vivement qu'il ne nous ait pas été pormis de constater s’il 
existe chez oes enfants deux utérus aboutissant au même vagin 
comme il y a deux rectums aboutissant au même anus, à en 
jager par le reste, la chose paraît assez probable. Ce que nous 
avons dit de la défécation s'applique également à la miction qui 
s'opère indépendemment l’une de l’autre chez les deux enfants. | 
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veilles abondent : ces jours derniers M. le Dr. D’Orsonnens 
a été appelé auprès d'une femme qui, après un travail des 
lus laborieux, a mis au jour deux enfants mort-nés à terme, 
ignes pendants des précédentes. Ces deux enfants sont pour 
ainsi dire unis par la symphyse du pubis, en sorte que les 
organes génitaux qui ne sont que rudimentaires et les natos 
a n’y a pas d’anus) font face en arrière. Les dvux tronc unis 
e la sorte sont en ligne droite, les deux abdomens sont tout 
d’une pièce et n’offrent qu'un seul cordon ombilical au centre. 
Les jambes au nombre de quatre sont situées deux à droite et 
deux à gauche allant aboutir aux nates correspondants. Les 
deux anus sont représentés par deux légères dépressions rem- 
lies d'un léger duvet. Un pénis rudimentaire dont M. le Dr. 
"Orsonnens dit avoir vu sortir un jet d'urine pendant l'accou- 
chement, est situé entre les quatre nates à leur point de con- 
vergeance. Ces jumeaux n'étaient donc pas viables vu le manque 
absolu d’anus de part et d'autre, en sorte que le second cas 
n'offre pas l'intérêt du premier. 


- NOUVELLES MÉDIOALES. 


Faculté de Médecine de l’Université Victoria 
& Montréal. 


Les cours de cette Faculté se sont términés le 20 Mars der- 
nier, par les examens qui se sont prolongés jusqu’au 27 du 
même mois, et dont voici le résultat : 


Examen final - M.D.V.: MM. Arsène Godin, Ste. Mar- 
guerite de Blairfundie ; J. L. Onésime Leprohon, Joliette; J. 
Alexandre Ouimet, Montréal; J. Thomas Lambert, St. Ro- 
muald; Philippe Gaillardet, St. Grégoire; O. Apollinaire 
Watier, St. Anicet; L. Charles Bachand, St. Pie; Ulivier 
Charbonneau, St. George Henriville ; C. Romuald St. Jacques, 
St. Denis; C. N. Arthur Thérien, St. Isidore; V. L. Philippe 
Fiset, St. Cuthbert ; L. Adelard Lapalme, Belœæil; Dontagne 
Desnoyers, St. Jean-Baptiste de Rouville; A. Noé Roberge, St 
Cushbert; L. Auguste Olivier, Berthier ; Félix Labadie, Mon- 
tréal; .J. Antoine Beaudry, Montréal; Elzéar Paquin, St. Ra- 
phaël, Ile Bigard ; Isaie Sylvestre, Laprairie; L. Gamelin 

aucher, Ste. Geneviève : André Hébert, St. Constant. 
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Examen primaire -M.B.V.: MM. G. A. Lacerte, J. A. 
LeBlanc, Guillaume Aubain, Elizé Bellemare, M. J. EK. Legris, 
Gustave A. Foucher, Edouard T. Gaudet, J. A. Provost, E. C. 
Lalonde, Robert St. Jacques, A. Laurendeau, Louis Boucher, 
2. Auclair, L. Grandpré, L. Massé, Antoine Lefaivre, Zéphirin 
Normandin, Oswald Gover, Séraphin Gauthier, Moise Guérin 
Lafontaine, Marc Guertin, J. L. Germain; George Létourneau, 
Jean Girouard, Louis.Auger, A. Plante, T. Cote, R. Chagnon, 
J. Bergeron, S. Alain, A. de Grandpré, Samuel Desjardins, 
George L. Laforest, L. G. Routhier, Z. Falcon, F. Lafléche, 
A. Fleury. 


Examen de seconde année: MM. Paul Benaud, Zotique 
Laroche, Laeaille, N. Malo, J. E. V. Mathieu, Noé Coulombe, 
G. U. Gérard, Emile St. Jacques, Melleville de Laval, J. Bte. 
LeRoy, Paul Eloi Marien, Avila Gauthier, Charles LaRoque, 
_Kouis Joseph Blondin, Bgide Roy, Télesphore Vadenais, Na- 

poléon Beaudet, Joseph Arthur Cardinal, F. X. Lachapelle, 
amille Coté. 


Examen de premiére année : MM. A. Gibeault, S. Ber- 
cron, H. Legault, G. Demers, R. Tranchemontagne, T. Asse- 
in, F. Dapont, A. Savard, W. Beaupre, E. C. Junigor, R. 

Fortin, B. if oannette, R. Chagnon, T. E. Laforge. 


Etudiants Vétérinaires: MM. Daubigny, H. Audrain, 
U. Bergevin, L’Evesque, H. Jolicœur. . . 


Université Laval à Montréal. — Le Très Révérend 
Messire Th. E. Hamel, Recteur de l'Université est à Montréal, 
en ce moment, occupé à compléter les arrangements pour l’ou- 
verture des cours de cette nouvelle institution. Il réside à 
l'Evèché. Il sera à sa chambre tous les jours de cette semaine 
jusqu’à vendredi, le 5 courant, de 8 à 11 heures du matin. Il 
est prêt à recevoir les Etudiants en Droit et en Médecine qui 
voudraient se faire inscrire pour les cours qui s’ouvriront l’au- 
tomne prochain. La date exacte du commencement des cours 
pour le Droit et la Médecine sera annoncée aussitôt qu'elle 
aura été fixée. 





Brochures reçues. 


On the recognition and management of the Gouty State in 
diseases of the state by L. Duncan Buzkzzy A.M.. M.D. 
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On the so called Eczema Marginatum of Hebra (tinea cir- 
cinata craris) as observed in America a clinical study by E. 
Dunoan Burzxzey, A.m., M.D. 


Are Eczema and psoriasis local deseases of the skin or are 
they manifestations of constitution disorders by L. Duncan 
Bozxzuv, A.M., M.D., Physicians to the Skin Department, 
Denult Hospital, New York. 

Note on Hydromic acid, by Edward R. Squibb, M. D., of 
‘Brooklyn. 

Des Tremblements consécutifs aux maladies aigues, par le 
Dr. E. Clément, Professeur aggrégé à la Faculté de Médecine, 
médecin des hôpitauux de Lyon. 





NÉCROLOGIE. 


Claude Bernard.—La France, il sera plus juste de dire le 
monde entier, vient de faire une irréparable perte. (Claude 
Bernard n'est plus! L'immortel physiologiste a succombé, le 
10 février, à l'âge de soixante-cing ans, aux accidents urémi- 
ques, complication d’une pyélo-néphrite dont il était atteint 

epuis le mois dernier. 
ous ne pouvons retracer ici la vie, ni rappeler les nombreux 
travaux du créateur de la physiologie expérimentale: son 
œuvre scientifique est considérable, 

Bornons-nous à rappeler sa découverte des nerfs vaso-moteurs, 
ses études sur le grand sympathique, sur la glycogénie, ses leçons 
sur les substances toxiques et médicamenteuses, notamment sur 
le curare, dernière analyse qui restera toujours le type de ce 
genre de recherches. 

Esquissons seulement à grands traits les principales étapes 
d'une vio si bien remplie. 

Né à Saint-Julien (Rhône), le 12 juillet 1813, il fat, en 1839, 
reçu interne des hôpitaux. En 1841, il fat nommé prépare- 
teur de l’illustre Magendie. En 1843, il soutint sa thdee 
le doctorat, sur le suc gastrique. Hn 1842, il fut désigné 
comme suppléant de Magendie. Recu docteur és-sciences en 
1853, il fut appelé, l'an suivant, à la chaire de physiologie 
générale, qui venait d’être créée à la Sarbonne. II fut succes- 
sivement nommé à l’Académie des sciences (1854), à l’Acadé- 
mie française et au muséum (1868). Cette même année, il 
était appelé à siéger au Sénat. Dès 1855, il avait succédé à 
Magendie dans cette chaire de médecine expérimentale, qu'il 
devait à jamais illustrer par ses immortels travaux. 
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Malheureusement, CI. Bernard laisse de nombreux travaux 
inachevés. Dans les derniers jours de sa vie, il faisait part à 
ses familiers, notamment, de nouvelles découvertes inédites sur 
les fermentations. ‘ C’est dommage, disait-il tristement ; c'eût 
été bien finirl...... ” 

Si, par suite de son désintéressement et de la grandeur 
d'âme qui lai a fait un point d’honneur de prendre à sa cha 
des obligations onéreuses contractées dans sa famille, Claude 
Bernard n’est pas arrivé 4 la fortune, en revanche, toutes les 
distinctions quun homme puisse réver sont venues, comme 
d’elles-mémes, trouver ce savant simple et modeste. 

Cette belle et noble carrière a regu le plus noble couronne- 
ment. La commission du budget, proclamant, par la bouche 
de M. Gambetta, CI. Bernard “un guide, un inspirateur pour 
le monde entier,” a voté, par 429 voix sur 429 votants, un 
crédit de 10,000 francs pour faire célébrer, aux frais de l'Etat, 
des splendides funérailles à l'un des plus illustres représentants 
de la science française. Les obsèques ont eu lieu, en grande 
pompe, le 16 février, à l'église Saint-Sulpice. 

La décision patriotique qui a été prise, par les Chambres 
françaises, au sujet des funérailles de Cl. Bernard, a inspiré à 
un journal extra-scientifique les réflexions suivantes : 

qui a lieu de nous enorgueillir à plus juste titre, c’est la 
manifestation de patriotique reconnaissance qui a été provoquée 
la mort de Claude Bernard. 

Il y a la un fait d’une capitale importance et sans précédents. 

Jusqu'ici, en effet, ces solennelles manifestations d’admira- 
tion nationale avaient été exclusivement réservées aux célé- 
brités de la guerre ou de la politique. 

Mais jamais, à notre souvenir, un simple savant n’a été he- 
noré d’un deuil public. 

On ne saurait trop applaudir à l'innovation. 

Nous comprenons donc enfin que les héros uniquement bien- 
faisants ont autant de titres à prendre place dans le panthéon 
de nos gloires que les héros qui ont conquis leur notoriété sur 
les champs de bataille sanglants, ou dans les combats trop sou- 
vent stériles de la polémique. 

Nous sommes, hélas | encore bien loin, sans doute, de l'épo- 

ue rêvée par les amis de la paix, et l'humanité n'est pas au 
font de ses querelles et de ses conflits. Mais, du moins, on 
commence à s’apercevoir que les hommes qui donnent leur vie 
pour sauvegarder la vie des autres sont au moins aussi méri- 
tante que les bruyants triomphateurs, à qui l'on réservait jadis 
tous les lauriers et toutes les palmes. 

C'est la de la vraie civilisation et du vrai progrès. 
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Jetez un regard en arrière, remontez seulement jusqu'à 
l'époque où Molière criblait les médecins de ses quolibets. 

Aujourd'hui, un de ces médecins là est apothéosé, aux applau- 
dissements de la nation. 

Grâce à la presse populaire, ce porte-lumiére universel, le 
nom d’un Claude Bernard pénètre jusque dans la plus modeste 
chaumière. 

Il n’y aura plus de parias de la renommée. 

C’est qu’hélas, il a fallu bien des années d’injustice pour en 
arriver À. 

Chose triste À constater, les hommes savent rarement com- 
-ment se sont appelés les chercheurs qui ont rendu à l'humanité 
les plus éclatants services. } 

aites une expérience; interrogez cent personnes, je ne dis 

dans les classes illettrées, qui ne sont que trop excusables 
‘une ignorance qui n'est pas leur œuvre; mais dans la bour- 
geoisie même, prenez ces cent personnes au hasard et deman- 
dez-leur le nom de l'inventeur de la télégraphie électrique : il 
ne s'en trouvera peut-être pas dix en état de vous répondre. 

Attila, le fléau de Dieu, jouit d'une notabilité cosmopolite : 
Stephenson, le créateur des chemins de fer, est à peine connu 
du petit nombre. 

‘est par une exception bien étrange que l’inventear de la 
poudre a gardé l'incognito. Etant donné le mal que son inven- 
tion a fait sur cette terre, il mériterait d'être au premier rang 
parmi les vénérés. 

Il n’est pas même besoin de sortir de notre temps et de 
l'actualité immédiate peur avoir la preuve de ce que j’avance. 

Voici une découverte prodigieuse, dont tout le monde parle 
en ce moment: le téléphone. 

C’est bien pour la découverte, mais combien peu de gens se 
soucissent du trouveur heureux qui nous dote de ce miraculeux 
instrument ? 

Ce qui vient de se passer à propos de la mort de Claude 
Bernard est un acheminement vers des coutumes plus équitables. 

Continuons dans cette voie. L’ingratitude n'est pas seule- 
ment coupable, elle est funeste et inféconde.—Revue de Théra- 
peutique Médico-Chirurgicale. 





NAISSANCE, 


A Ste. Anne de la Pérade, le 3 de Mars, la dame du Dr. 
Jacques Pelletier, une fille. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES, 


md 


La Maladie de la Bactéridie.—Le charbon doit être 
défini désormais, suivant M. Pasteur, “la maladie de la bacté- 
ridie, au même titre que la trichinose est la maladie de la tri- 
chine, et la gale, là maladie de l'acarus qui lui est propre.” 
En d’autres termes, le charbon doit être classé définitivement 
parmi les maladies parasitaires. 

On a vu, par le compte rendu des dernières séances de l’Aca- 
démie de médecine, que M. Colin n’a pas renoncé à battre en 
brèche cette théorie, et‘l’on ne peut que rendre justice au talent. 
et au courage dont il fait preuve dans la lutte qu’il soutient. 
contre un si redoutable adversaire. | 

La commission instituée par l’Académie aura à juger entre 
les deux. Quelle que soit «a fierté, d’ailleurs fort légitime, M. 
Pasteur ne saurait prétendre à l’infaillibilité Une notion, 
fondée sur des expériences, aussi rigoureusement instituée: qu'il 
soit permis de le supposer, ne peut atteindre au caractère d'une 
vérité absolue ; par son origine, elle est essentiellement d'ordre: 
contingent, et demeure ainsi toujours sujette à' l'examen et aw 
contrôle. Dans la marche progressive de la science, les vérités: 
du jour deviennent fréquemment des erreurs le lendemain. Il 
suflit, du reste, de faire remarquer que la vérification des expé- 
riences de M. Colin entraîne fatalement celle des expériences. 
de M. Pasteur. Il n’y a donc qu’à attendre le rapport de læ 
commission. 

Mais il est permis, dès à présent, d'examiner les conséquen- 
ces doctrinales qui peuvent découler de ce rapport. M. Pas- 
teur a voulu, en effet, poser un dilemme d’après lequel, de l’en- 
semencement fécond ou infécond de la pulpe du ganglion viru- 
lent, dans lequel le microscope ne révèle la présence d’aueune- 
bactéridie, on devrait nécessairement conclure soit à la généra- 
tion spontanée, soit a la préexistence des bactéridies. M. Colin,. 
non sans quelque raison, n’accepte pas cette alternative. “Je: 
ne sais pas au juste, dit-il, ce qu’est la bactéridie. Il n’est pas: 
‘abeolament sûr qu'elle soit un être vivant de la nature des 
cryptogames. Savons-nous dé quelle nature sont les proto- 
organismes microscopiques les plus simples? Est-il impossible 
qu ils naissent à la manière des éléments anatomiques, comme 
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uvent naître los cellules dans un blastéme, un plasma, un 
protoplasma? Je sais bien que la doctrine de la formation des 

-cellules dans les liquides dits organisables, n'a plus guére de 

artisans. Presque tout le monde veut aujourd’hui que la oel- 
ule vienne toujours d’une cellule. Ce serait une idée trop 
hardie pour le moment de faire dériver une bactéridie, un 
bâtonnet, d'un globule sanguin en voie de destruction, comme 
il parait y en avoir tant dans le sang charbonneux, d’un glo- 
bulin qui s’allongerait, d’un granule évhappé des leucocytes 
dont l’enveloppe se déchire, d’un prolongement amiboïde de 
ces mêmes globules ou leucocytes encore intacts. Pourtant, 
je ne vois à cela rien qui heurte trop nos hypothôses sur le 
mode de formation et de tran-formation des éléments anatomi- 
ques, lesquels sont aussi des êtres vivants; mais je ne vais pas 
plus loin sur ce terrain.” 

Il y a déjà longtemps que nous avons émis, sur la genèse et 
la nature de certains organismes microscopiques, une opinion 
semblable à celle de M. Colin. Lorsque régnait la doctrine de 
Thétéromorphisme, il n'était pas plus difficils d'admettre, au 
sein de l’économie vivante, la génération d’une bactéridie que 
-celle d’une cellule cancéreuse: dans l'un et l’autre cas il s’agis- 
sait bien, à vrai dire, d’un mode particulier de génération «pon- 
‘tanée; mais celle-ci, admise pour la cellule cancéreuse. pouvait 
s'imposer au même titre pour la bactéridie. Il ne faut pas 
oublier, en effet, que la cellule cancéreuse, vivant et proliférant 
Aux dépens des tissus voisins, se comportait comme un vérita- 
‘ble parasite, et Laénnec, frappé de cette analogie, regardait 
les tumeurs ainsi formées comme des masses parasitaires ayant 
leur individualité propre, leur autonomie. 

Aujourd’hui il est admis par les histologistes que le tissu de 
tout néoplasme a son type dans un tissu normal de l’économie 
À l’état embryonnaire ou à l'état de développement complet. Il 
semble, dès lors, plus difficile d’expliqner, comme nous le pro- 
‘posons, la genèse de certains organismes microscopiques. Ce- 
pendant, ici encore, les analogies ne font pas défaut. 

Prenons, par exemple, le chondrome: jamais il ne se déve- 
loppe aux dépens du tissu homologue préexistant, c'est-à-dire 
du tissu cartilagineux, et il naît trés-souvent en des points où 
normalement les éléments de ce tissu font complétement défaut. 
S'agit-il donc là d’une génération spontanée semblable à celle 
qui découlait de l’hétéromorphisme ? nullement; il suffit, pour 
s'en rondre compte, d'observer les tran-formations que peuvent 
subir les éléments anatomiques. Sous l'influence d'une irrita- 
tion dont la cause, malheureuement, échappe trop souvent, le 
tissu au sein duquel se développera le chondrome, passe à l'état 
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de tissu embryonnaire, et c’est aux dépens de celui-ci que le 
cartilage naît ensuite suivant son type ordinaire de développe- 
ment, c'est-à-dire comme il naît chez l'embryon. 

On verrait aussi, d’après MM. Cornil et Ranvier, et contrai- 
rement à l'opinion de Thiersch, des cellules épithéliales se for- 
amer de la même manière, c'est-à-dire aux dépens du tissu em- 
bryonnaire, dans des parties normalement dépourvues d'épi- 
thélium. Or, quelle distance y a-t-il entre les éléments anato- 
miques dont nous venons de parler et tels infiniment petits, y 
compris les bactéries et les bactéridies ? Est-il irrationnel de 
supposer que Ce tissu embryonnaire, qui produit ici une cellule 
cartilagineuse, la une cellule épithéliale, ailleurs un autre élé- 
ment, ne puisse, dans des conditions différentes, subir des trans- 
formations d'où dérivent ces infiniment petits? Dès lors, que 
devient la prétendue génération spontanée de ces organismes ? 
quo devient le dilemme de M. Pasteur ? 

Notons bien que le savant chimiste, entraîné par la logique 
du système qu'il défend, va jusqu’à attribuer aux infiniment 
petits un rôle prépondérant dans des actes qui, pour le physio- 

ogiste, ou d’une manière plus générale, pour le biologiste, ne 
sauraient relever que de l’activité, de la spontanéité de l'être 
vivant. Ainsi, la formation du pus serait sous la dépendance 
d'un petit organisme non décrit jusqu'à présent. A quoi M. 
Léon Le Fort répond, dans l'ordre d'idées que nous venons 
d'exposer : “ Notre organisme vivant fait bien de l’ox, des mus- 
cles, des vaisseaux sans les germes; il fait bien, malheureuse- 
ment, de l’enchondrome, du sarceme, sans les germes ; pour- 
quoi ne pourrait-il faire des globules de pus ?” On peut ajouter 
que l'organisme vivant fabrique parfois du virus sans des ger- 
mes; tous les vétérinaires, en effet, admettent le développe- 
ment spontané de ia rage chez le chien, de la morve chez le 
cheval surmené. A-t-on affaire ici à une véritable génération 
spontanée de l'agent virulent? Ne proedde-t-il pas plutôt d'une 
simple transformation des éléments normaux de l'organisme 
vivant? Et s’il en est ainsi, cet agent virulent, alors même 
qu'il est introduit du dehors dans l'organisme, peut il être assi- 
milé à un parasite ? | 

Nous bornons là, pour aujourd'hui, ces réflexions sur les- 

Quelles nous aurons mainte occasion de revenir. Nous avons 
voulu, une fois de plus, faire des réserves sur l'application 
immédiate et en quelque sorte absolue que M. Pasteur veut 
faire de ses expériences & la physiologie et à la pathologie.— 
Gazette Médicale de Paris. 
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- Note sur les usages thérapeutiques de l’iodofornre. 
—M. Berkeley Hill, professeur de clinique chirurgicale à Uni- 
versity Collége, donne le résumé de sa pratique à l’aide de 
cette substance. Localement, il emploie une solution éthérée 
d’iodoforme (1 partie d’iodoforme pour 6 à 8 :d’éther), qu'il 
étend sur les chancres au moyen d’un pinceau. L'éther s'éva- 
pore rapidement laissant une pellicule mince d’iodoforme,. qui 
arrête l'extension et amène la cicatrisation des chancres, 
tomme le ferait la poudre employée copieusement. La surface 
en est couverte plus exactement, et l’odeur de l'iodoforme est 
trop affaiblie pour attirer l'attention. Avant d'appliquer 
l’iodoforme, on lave l’ulcère avec de l'eau et on l’essuie avec 
soin; puis, le pansement fait, on applique un peu de charpie 
sèche par-dessus. Lorsque la sécrétion est abondante, on peut 
renouveler ce pansement deux fois par jour, mais au bout de 
trois ou quatre jours elle diminue tellement qu’un pansement 
tous les vingt-quatre heures suffit. 

Par ce procédé, les ulcères vénériens se cicatrisent rapide- 
ment; la douleur cesse d’abord; l’ulcération s'améliore en huit 
ou dix jours, et les chances d’inoculation consécutive ou du 
bubon sont très-diminuées. Dans quelques cas, l'application 
de l’iodoforme a produit une cuisson trés-supportable; la solu- 
tion éthérée elle-même ne fait pas mal, et ordinairement la pa- 
tient dit qu'elle est entièrement indolore. On évitera d'em- 
ployer cette substance pour les ulcères inflammés, ou pour los 
plaies couvertes de granulations, mais les ulcères indolents 
non spécifiques sont rapidement améliorés par les applications 
locales d'ioduforme. 

Employé à l'intérieur, en pilales de 10 centigrainmes, avec 
de l'extrait de gentiane, en augmentant la do-e de trois à dix 
pilules dans les vingt-quatre heures, l’iodoforme agirait plas 
rapidement et serait mieux supporté que les iodures de potas: 
sium et autres. On obtient ainsi de bon effets dans les affec- 
tions syphilitiques rebelles de la langue, s’accompagnant de 
fissures, et cuntre lesquelles le mercure, les iodures alcalins, 
DIT) ne peuvent rien. (Brit. Med. Journ., 26 janvier 1878, 

. 127. 

P Le travail de M. Berkerley Hill en provoqua plusieurs 
autres qui furent insérés dans le méme journal, No du 9 février. 

Le docteur Wyndham Cottle, p. 190, a employé, comme to- 
pique, l’iodoforme dissous dans l'huile chaufiée, ou en onguent, 
mélangé à l'axonge, ou en poudre, soit seul, soit dissous avoe 
la terre à foulon, la magnésie ou le tannin. Cette dernière 
substance masque très-bien l'odeur forte et désagréable de: 
l'iodoforme. 
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Ainvsi-. préparé, le douteur Cottle en à tiré de bons effets dans 
le traitement: des ulcôres vénériens soit primitifs, soit secon- 
daires, des ulcérations phagédéniques—mais il recommande de 

"ne pas l’employer lorsque les solutions de continuité spnt ea- 
flammées, des décollements résultant de la euppuration des bu- 
bons—(en injection) ; des ulcères chroniques, en particulier 
dea membres inférieurs ; de l’impetigo du cuir chevelu datant 
de longtemps (sous forme de pommade). Le chloasma cède 
rapidement à cet agent, mais, par contre, son odeur est une 
-contre-indication presque formelle à son emploi dans le traite- 
ment de cette affection. 

Les résultats obtenus dans le traitement du sycosis n’ont 
pas été assez encouragesnts pour permettre de continuer l'ex- 

rience. 

Le docteur Presser James (p. 193) l’a employé sons forme de 
poudre et en solution dans l’éther, et quelquefois en pilules de 

centigrammes avec de l'extrait de taraxacum ou de salsopa- 
reille. En application locale, le dacteur Jamés a trouvé l'iodo- 
forme trés-utile duns les ulcérations spécifiques ou scrofuleuses 
du voile du palais, du pharynx, des amygdales, ou des fosses 
masales. Avec l’aide du rhinoscope, on peut, dans ce dernier 
eas, appliquer l’iodoforme directement sur les ulcérations an 
moyen d'un pinceau. 

docteur Ed. Woaker, chirurgien de l'Hôpital pour les 
maladies de la gorge, à Londres, a observé que dans le cas de 
hinite, d’ozéne, de catarrhe post-nasal, de dépôts hyperple- 

:siques, simples ou sy philitiquos, l’iodoforme exerce une in- 
fluence tout à fait spéciale, Mais il n’emploie pas la solution 
thérée, qu'il considère comme trop douloureuse. Il préfère 
l'ouate fine, à laquelle il incorpore l'iodoforme en parties 
égales en poids. Lans les fosses nasales, on porte sur l’ulcéra- 
tion un petit tampon de cette ouate iodoforme à l'aide d'une 
sonde, et on le laisse en place de une à vingt-quatre heures, 
suivant le cas. | . 

Le doeteur Lennox Browne en a obtenu d'excellents résul- 
tate dans le traitement du catarrhe subaigu et chroniqne de ba 
<avité naso-pharyng enne. Il emploie soit la solution éthérée, 
soit un mélange d'iodoforme et de vaseline (30 à 50 centi- 
grammes pour 30 grammes); on porte Je médicament sur ba 
-partie malade au moyen d'un pinceau, après l'avoir nettoyée, 
ai besoin est, par la douche nasale postérieuro.—Bullelin Gén 
die Thér. Mid. et Char. oo 
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Guérison de la phthisie.— Nous l'avons déjà dit plusieurs 
-fois et nous le répéterons plus souvent encore: cette question 
de la phthisie est trop interessante, ello est trop palpitante, si 
nous pouvons nous exprimer ainsi, pour que nous ne saisissions. 
pas avec le plus grand empressement toutes les occasions qui 
sont ou nous seront offertes d’en parler, et de nous arrêter, 
aussi longtemps qu'ils le comporteront, sur les travaux vrai- 
ment dignes d'attention ou dont l'originalité peut quelquefois 
mettre les praticiens dans une voie toute nouvelle. 

C'est ainsi que notre collaborateur de Flutz, en revisant 
l'année 1876 du Medical Record, de New-York, y a rencontré le 
fait suivant, cueilli dans le recueil que M. le professeur FLinr 
a publié, de 670 cas de phthisie observés par lui pendant une 
période de trente-cinq ans. | 

Aucun de nos collègues de la presse médicale en France n'a, 
que nous sachions, relevé le fait de M. Flint; c’est pourquoi 
nous croyons utile de le publier. Ce fait est relatif aux qua- 
rante-quatre cas de guérison complète, attestée par la dispari- 
tion de tous les symptômes pulmonaires, par le recouvrement 
du poids du corps, de la force musculaire et de la vigueur 
générale, et, enfin, par le fait que l'examen médical n'aurait pu 
découvrir dans les poumons aucun signe d'affection morbide. 

Mais laissons la parole à notre collaborateur. E. L. 


L'Académie de Médecine de New-York a pensé que la litté- 
rature médicale ne fournisrait aucun exemple d’un si grand 
nombre de guérisons de cette maladie. En examinant atten- 
tivement les cas, on a cru pouvoir conclure, qu’indépendam- 
“ment du traitement, des circonstances communes, sinon à tous 

ces cas, du moins au plus grand nombre, avaient eu plus ou 
moins de part à ces guérisons. Toutes choses égales, d’ailleurs, 
les chances de guérison, eu égard à la gruvité du mal, étaient 
fort petites; toutefois, l'étendue considérable de la maladie, et. 
l'existence même de cavités, ne sont pas des obstacles absolus 
au rétablissement. La tendance à guérir était plus grande 
avant l’âge de trente ans qu'après. La guérison la plus précoce 
a eu lieu à dix-neuf ans. Le sexe, à cet égard paraît avoir été 
sans influence, aussi bien que la présence ou l’abseuce de pré- 
disposition héréditaire. 

a laryngite chronique, la pleurésie avec effusion, et la fis- 
tule périnéale n’ont point empéché la guérison. La plupart 
des malades guéris étaiont des personnes d’un caractère décidé 
et porsévérant, chez lesquelles la force de la volonté dominait. 
le mal physique. 

Retour de la phthisie.—Au sujet du retour de la phthisie, on 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 199 


‘a trouvé qu'il s'était produit à peu près dans un septième des 
cas de guérison, et que l'intervalle variait de dix-huit mois à 
six ans. Dans tous les cas, la rechute a eu une issue fatale, en 
sorte que le retour doit ètre regardé comme une circonstance 
défavorable. . 


Arrêt de la phthisie.—Dans quelques cas, il y a eu arrêt du: 
mal sans guérison. Le nombre des cas appartenant à cette 
catégorie a été de trente-deux, dans seize desquels des cavités. 
considérables existaient dans les poumons. Quoique le mal 
arrivé à un tel point fit une circonstance défavorable à la 
guérison, ce ne fut point un obstacle à ce que le progrès fut 
arrêté pendant plusieurs années. 


. Terminaison fatale. —De l'examon des cas de terminaison 
fatale résulte la conclusion que la durée de la maladie était 
plus courte chez les femmes que chez lex hommes ; que le genre 

e travail ne paraissait pas avoir d'influence sur cette durée, 
mais qu'elle était plus courte après trente-quatre ans qu'avant 
cet âge, et qu’enfin l’abus des liqueurs alcooliques n'avait pas. 
paru l’abréger. 

Tendance intrinsèque de la phthisie à la guérison.—Le doc-- 
tour Flint est arrivé à cette conclusion assez étonnante que la 
phthisie, dans un certain nombre de cas, a une tendance- 
intrinsèque à se guérir ; qu’elle s'arrête et cesse de fuire des- 
progrès par sa propre limitation. 

Cette conclusion, étant en opposition avec l'opinion générale 
des médecins, est d'autant plus digne d'attirer l'attention. 

On peut dire qu'une erreur de diagnose est plus probable 
que l’arrét de la maladie: mais les symtômes présentés par les 
.Cas qui ont donné naissance à cette opinion étaient les mêmes. 
qui avaient fait reconnaître l'existence de la phthisie dans tous. 
les autres cas. 

Dans huit cas, sur les quarante-quatre qui.ont abouti à la: 
. guérison, il n’y a eu ni traitement medecinal, ni changement 
matériel dans les habitudes, ni traitement hygiénique; en un 
mot, il n’y a eu aucune influence appréciable exercée sur la: 
maladie. Par conséquent, la guérison a eu lieu en vertu d'une 
tendance intrinsèque. Des sujets de ces huit cas, cing étaient 
du sexe masculin et trois du sexe féminin. 

- Traitement hygiénique.—Voici quelles ont été les conclusions. 
à cet égard: 


1. Dans le plus grand nombre des cas de phthisie chronique, 

un changement temporaire de climat a amené une améliora- 
‘tion plus ou moins notable. 

2. Les habitudes sédentaires remplacées par la vie au dehors 
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‘ont peut-être eu des effets plus avantageux que teut autre re 
anéde pris individuellement. 

3. Le changement d'occupation, principalement parce qu'il 
va été la cause d’un changement d’habitudes, a été favorable. 

4. Un changement permanent de résidence a paru avants- 
geux en certains cas. | 

5. Les voyages «ur mer ont exercé une influence favorable 
dans un tré= grand nombre de cas, et dans quelques cas cette 
influence a été très-considérable. 

Traitement curalif.—A ce sujet, on est arrivé à la conclusion 
que l'huile de foie de morue était utile, quoique non potentiel- 
lement curative; que les hypophosphites et les alcooliques 
étaient aussi de quelque utilité. | 

Le professeur Loomis fit remarquer que le recueil du profes- 
seur Flint a d'autant plus d'importance et d'autorité que les 
‘observations qu'il contient ont eté faites par un homme auquel 
ses premières études avaient fait considérer la phthisie sous 
un jour tout différent de celui sous lequel on le considére au- 
jourd’ hui. 

La première question à décider, selon le professeur Loomis, 
<’est: En quoi consiste la phthisie pulmonaire? La divergence 
des syrtèmes doit nécessairement amener plusieurs réponses 
itoutes ditiérentes à cette question. Son opinion, à lui, est que, 
‘dans l'état actuel de la connaissance histologique que nous 
‘avons de la phthisie, il faut distinguer trois différentes formes 
de la maladie, sous lesquelles tous les cas doivent être répar- 
tis, savoir: la phthisie catarrhale, la phthisie tubcrculeuse et la 
phthisie bronchiale, autrement dite tibreuse. Si l’on observait 
ces trois clusses, on trouverait que dans une partie la guérison 
est ible, tandis que dans l’autre elle est sans exemple, 
quelques favorables que puissent être les circonstances, higié- 
niques ou autres, dont le malade est environné. Cette classe 
où la guérison est impossible est, d’après le professeur Loomis, 
la phthisie tuberculeuse, qui offre des symtémes tout différents 
de ceux qui caractérisent le développement et le progrès de la 
phthisie catarrhale et de la phthisie fibreuse. Pour obtenir les 
renseignements sur un cas quelconque, les premières questions 
qu'on a coutume de faire sont: Depuis combien de temps êtes- 
vous malade ? et: Comment cela a-t-il commencé ? Dans plus 
de la moitié des cas soumis à son obsorvation, la maladie avait 
<ommencé par un refroidissement, un rhume de cerveau ou de 
poitrine, etc., cela avait duré quelque temps, puis il y avait du 
mieux, mais la toux n'avait jamais ces-é entièrement. Cette 
suite de symptômes était significative, et prouvait que le ma- 
lade avait eu uu catarrhe, dont il ne s'était jamais entièrement 
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débarrassé, et qui lui avait laissé une toux sèche, déehirante, 
Au bout d'environ six mois, le malade avait commencé à mai- 
grir et à s’affaiblir; il avait eu peut-être une hémorrhagie, et 
quand il s'était fait examiner, l’auscultation avait reconnu deg 
signes évidents de eonsolidation pulmonaire. L'opinion du 
professeur Loomis est donc que si l’on recueillait les renseigne 
ments sur l’origine de tous les cas de phthisie, on trouverait 
que, dans un trés grand nombre de cas, la phthisie a commencé 
un catarrhe, et que le malade a été traité pour un catarrhe 
de cerveau. du pharynx, du larynx ou des bronches. Dansune 
autre clarse de cas, la première chose observée avait été un 
amaigrissement rapide, de la fièvre, de l'insomnie, digestions 
difficiles, toux sans expectoration, hémorrhagie, enfin un ac- 
¢roissement de température plus marqué dès le commencement, 
wil-ne l'est à aucune autre époque de la phthisie catarrhale. 
la dure jusqu'à ce que la “consolidation ” ait envahi une 
partie considérable des poumons. | 
Quand le cas se présente avec cette suite de circonstances, 
on peut dire dès le commencement qu'on a devant soi un cag 
de yhthisie tuberculeuse. Il y a une autre classe de cas qu’on 
appelle phthisie séculaire (century phthisis), dans laquelle les 
symptômes sont dus à une bronchite chronique avec durcisse- 
ment fibreux du tissu pulmonaire, dilalation des bronches, ete. 
Un autre fuit qu'il faut prendre en considération pour appré- 
<ier la valeur des résultats des observations faites par les pra- 
tiviens, c'est la différence de xignification que les praticiens 
attribuent aux méiczes signes physiques. Ce que l’un regarde 
<omme l'iudice d’une pneumonie catarrhale locali-ée, l'autre y 
voit le signe évident d'un commencement de phthisie. Un ma- 
lade a eu une hémorrhagie dont il s’est rétabli: le cas est ins- 
‘crit sur las tablettes de l’uu parmi les cas de phthisie compléte- 
ment guérie, tandis qu’un autre statisticien fe range parmi les 
cas de pneumonie localisée. On a cité À ce propos un cas où 
l'auscultation indiquait une consolidation pulmonaire au- 
dessous de l’omoplate, avec accompagnement de bronchite et 
Où il n'y avait en réalité qu'une hémorrhagic, probablement 
bronchiale. Le sujet avait été examiné par plurieurs des som- 
mités médicales, qui avaient déclaré qu'il avait un commence- 
ment de phthisie, tandis que d'autres soutenaient que ce 
n'étuit qu’une pneumonie localisée, dont il y avait beaucoup de 
probabilité qu’il guérirait. Le malade guérit en effet et mourut 
eu de temps après, mais d'une autre maladie. A l’autopaie, 
es poumons furent trouvés parfaitement sains dans toutes 
leurs parties, | 
Le professeur Loomis pense qu'il est important, quand eu 
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veut arriver à une conclusion au sujet de cette classe de mala- 
die, de prendre deux facteurs en considération : 

1. Il est important de reconnaître trois formes distinctes de 
la phthisie. 

2. Il faut être bien fixé sur ce qu'on doit entendre par les 
signes physiques qui indiquent un commencement de phthisie. 

Cet article étant déjà bien long par lui-même, nous ne vou- 
lons pas fatiguer nos lectours par une série de commentaires, 
de réflexions critiques que soulèvent et provoquent le fait de- 
M. Flint et les observations de M. Loomis. Nous nous réser- 
vons ce soin dans une revue générale.—Le Mouvement Médical. 


Difficultés de diagnostic dans la maladie de Bright. 
—L'ob-ervation suivante, indépendamment de quelques parti- 
cularités trés-intéressantes de la maladie de Bright signalées 

ar M. Peter, peut servir à démontrer combien les symptômes 

e cette maladie sont insidieux dans certain cas et d’un dia- 
gnostic difficile. Une femme de quarante-cing ans environ 8e- 
plaint que depuis trois ans 4 peu près, mais surtout depuis dix- 

uit mois, elle sent ses forces diminuer ; elle souffre en outre- 
fréquemment de douleurs de tête, d'une céphaialgie intense- 
accompagnée quelquefois de vertiges et qui parait siéger le 
plus souvent soit sur le sommet de la tête, soit à la région 
occipitalo. Depuis le même laps de temps aussi, elle s'est 
aperçue que sa vue fuiblissait au point qu’actnellement elle ne 
voit plus assez pour lire. Enfin, depuis longtemps encore, elle: 
est sujette à de: palpitations de cœur violentes, accompagnées 
de douleurs vives dans la région précordiale. Elle rapporte en 
outre avoir présenté un peu de gonflement de la face à plu- 
sieurs reprises, mais n'indique ce détail qu'autant qu'on dirige 
les questions de ce côté. Tous ces symptômes ont persisté em 
s'aggravant jusque dans ces derniers temps, et À son entrée À 
l’hôpital on peut constater leur existence sauf l’œdème qui a 
complètement disparu. Cette femme, en effet, présente pres- 
que continuellement cette céphalalgie dont elle se plaint 

epuis si longtemps; l’affaiblissement de la vue est extrême, 
les palpitations fréquentes avec d la gène de la respiration, 
les forces sont anéanties, il y a, en outre, une altération très-- 
notable des facultés ‘intellectuelles qui vont en diminuant: 
chaque jour ; enfin des nausées fréquentes et même des vomis- 
sements. L'examen physique permet de constater un état 
athéromateux très-prononcé des artères ainsi qu’une hypertro- 
phie cardiaque considérable, et à l’auscultation on entend un 
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brait de galop trés-net siégeant à la pointe du cœur, et à sa 
partie moyenne. Les urines claires et assez abondantes étant 
alors examinées, on y découvre une certaine quantité d’albu- 
mine. 

L'analyse rapide de ce fait montre là un certain nombre de 
symptômes, lesquels isolés, eussent été bien faciles à mécon- 
naître. Cet affaiblissement de la vue, cette céphalalgie persis- 
tante, eussent pu être attribués à toute autre cause que la ma- 
ladie de Bright qui ne s'était révélée que par quelques phéno- 
ménes d'œædème très passagers et qui avaient passé facilement 
inaperçus ; il en est de même des palpitations, qu'on aurait pu 
attribuer à une affection cardiaque simple, car l’état des urines 
ne pouvait guère attirer l'attention, et c'est là précisément le 

ropre de cette forme de maladie de Bright qui se rattache à 
a néphrite interstitielle. On sait, en effet, que la maladie de 
Bright peut se montrer sous deux formes principales. L'une, 
caractérisée anatomiquement par les lésions du parenchyme 
rénal, et par l'augmentation du volume du rein (gros rein 
blanc) et désignée sous le nom de néphrite parenchymateuse, a 
une marche généralement plus rapide, plus régulière, s’accom- 
pagne d'infiltrations généralisée et permanentes, et souvent de 
troubles trés-importants dans les fonctions urinaires qui atti- 
rent facilement l'attention du malade; l’hypertrophie car- 
diaque ne se montre pas dans cette forme. La seconde forme 
au contraire, dans laquelle la lésion anatomique consiste dans 
la prolifération du tissu conjonctif et siége principalement 
autour des vaisseaux amenant à sa suite l’atrophie du rein (rein 
contracté), la néphrite interstitielle, présente une marche 
généralement plus lente, plus insidieuse; les œdèmes sont pas- 
sagers ; les urines claires, en quantité suffisante, sont quelque- 
fois mème plus abondantes que normalement et ne contiennent 
que peu d’albumine; mais les phénomènes insolites tels que 
l'amaurore, la céphalalgie, la gastralgie y sont beaucoup plus 
* fréquents ; enfin, c’est dans cette forme qu'on rencontre I hy- 
pertrophie du cœur accompagnée de ce bruit de galop qui, ainst 
que l’a démontré M. Potain, pent suffire pour établir le diagnos- 
tic de la néphrite interstitielle. Nous ne reviendrons pas ici 
sur ce signe très-important dont nous avons déjà eu occasion 
de parler (art. 10 227 et 10 696); on doit se rappeler seulement 
son utilité extrême puixqu’il indique en même temps lexis- 
tence de la maladie de Bright et sa forme, et met ainsi sur la 
la’ voie du diagnostic chez un malade qui peut ne présenter 
comme symptômes que des palpitations, de la dyspnée ou des 
phénomènes cérébraux. — | 

Les accidents présentés par la malade du service de M. 
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Peter, tels que, l’amblyopie, les vomissements, la céphalalgie, 
avec affaiblissement des fonctions intellectuelles, s'expliquent 
généralement par l'urémie, à forme chronique, qui.est la com- 
Piication habituelle de cette forme de maladie de Bright 
Toutefois, dans ce. cas particulier, M. Peter ne pense pas que 
ce doive être la l’interprétation exacte de ces phénomanes. Ba 
effet, chez cette femme, ce qui domine, c’est l'état des artères 
qui sont athéromateuse, ainsi qu'il est facile de le constater 

ans jes points où elles sont accessibles à la palpation, et ainsi 
que le prouve l'état de l'aorte que la percussion démontre être 
fonsidérablement dilatée. La maladie ne consiste donc pas 
seulement dans la lésion du rein, mais dans l'état de la oircu- 
lation toute entière, qui tient sous sa dépendance tous les phé- 
noménes de nutrition; on peut considérer que l'état du rein 
ne tient qu'à une localisation de la maladie générale, car la 
circulation du cerveau se fuisant mal, la nutrition souffre, et il 
en résulte les accidents cérébraux que présente cette maladie, 
Il y a, en outre, chez elle, un autre fait qui tient sous sa dépen- 
dance un certain ordre de symptômes: c'est que l'état de 
l'aorte retentit sur le plexus cardiaque et sur le pneumogas 
trique en rapport avec elle. De là ces phénomènes doulou- 
reux de ja région précordiale, phénomènes qu'il est facile de 
provoquer en appuyant sur certains points du thorax le long’ 
du trajet de l'aorte. Un autre fait bien remarquable encore et 
très-facile à constater chez cette femme, c'est qu'en exerçant 
une pression au cou sur le trajet du pneumogastique, on pro- 
voque en même temps qu'une douleur vive, des éructations et 
des nausées. M, Peter pense donc que dans ce cas, c’est à cet 
tat particulior du pneumogastique que sont dus les vomisse- 
ments dont souffre cette malade.—Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratique. 


pue 


. Bons effets des injections sous-cutanées d’ergo- 
tine dans le traitement des névralgies.—Le docteur 
Marino donne le résultat de son expérience à ce sujet: 
lo. Daus le coup de soleil et le tic douloureux, les injection 
hypodermiques d'ergotine, loco dolenti, produisent des effets 
rapides et certains ; supérieurs à ceux des autres médicaments, 
y compris la quinine. 
. 20. Les résultats sont également bons dans la migraine. 

30. Dans la sciatique, l’ergotine peut aussi donner des ré- 
sultats rapides et brillants; mais quelquefoix, pour des rsisong 
que nous ne connaissons pas encore, elle peut complètement 
échouer, même chez des individus chez lesquels son emploi 
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paraît d’abord réussir. Il est nécessaire d'enregistrer de nou- 
veaux faits, afin de prononcer un jugement définitif sur sa va- 
enr dans le traitement de cette affection ennuyeuse et re 

Île. 

40. Cette substanee doit être essayée dans le traitement des 
autres névralgies. 

5o. Injectée sous la peau, l’ergotine ne produit pas d’abcés, 
excepté dans des cas très-rares, ni l'érysipèle, ni d’autres acci- 
dents. L’injeotion est suivie ordinairement d’une sensation de 
brûlure plus ou moins intense, et quelquefois de douleur; mais 
des applications d’eau froide loco dolenti les font disparaître er 
une demi-heure. 

60. Quelquefois aprés une, plus souvent après dénx injec: 
tions, la douleur cesse entièrement ; mais, afin d'assurer l'avan- 
tage qu'on a obtenu, il est bon de continuer les injections, au 
nombre de deux à six après les deux premières, suivant la 
gravité de la névralgie et la longaeur de sa durée antérieure. 

fo. Le docteur Marino n’a pas tronvé qu'il fit nécessaire 
d'injecter plus de 20 centigrammes de la substance ea ques- 
tion; pour les adultes, 15 centigrammes sont ordinairement 
suffisants; il le dissont soit dans l’eau, soit dans la glycérine. 
(Gazz. clinica di Palermo, juin 1876.)—Bulletin Gén. de Thér. 
Méd. et Chir. 


Deux cas de syphilis congénitale.— Points de re- 
père pour le diagnostic.— Traitement.— La première 
petite malade est âgée de trois mois. Elle a été présentée il y & 
quinze jours à M. J. Simon, qui a noté chez elle les indices ré- 
vélateurs suivants : 

Enchifrènement, front gris, macules et exulcérations aux 
cuisses, aux fesses et À la région péri-anale. 

Le traitement a consisté : 1o dans l’usage interne de liqueur 
de Vanswieten, à la dose de vingt gouttes, puis graduellement 
de trente gouttes par jour, toujours en quatre prises; Zo dans 
la pratique de frictions mercurielles. Comme régime, proscrip- 
tion des bouillies, qui déterminent ia constipation. Usage ex- 
clusif da lait. 

Sous l'influence de ce traitement l'amélioration est déjà trés- 
sensible. 

La seeonde enfant présente des conditions absolument iden- 
tiques. Les mêmes moyens ont donné lieu à des résultats de 
tous points analogues. 

- Dans ces sortes d'affections, il est des points de repère qui 
trendent le diagnostic facile. - 
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Il y a du coryza. Le nez est enchifrené, on y constate la pré- 
sence de croûtes ; la peau du front a un aspect grisâtre. En 
divers points du corps l'enveloppe tégumentaire présente des 
taches rappelant la coloration café au lait. Si l’on pouvait exa- 
miver la gorge des nouveau-nés, on y trouverait, comme chez 
l'adulte, des plaques muqueuses. 

Au point de vue des effets du traitement il y a une grande 
différence Chez les adultes, la guérison radicale est beaucou 
plus lente à obtenir. Au bout do deux ans, le mal est, en qu 
que sorte, épuisé, mais la maladie n'est pas déracinée. Les réci- 
dives tardives sont fréquentes. De la, la nécessité, pour les 
syphilitiques, de se traiter tous les six mois et de rester long- 
temps soumis à l'observation. | 

Chee les enfants, au contraire, la vitalité étant plus grande, 
on a plus de chance de faire justice de l’atfection. 

Le traitement le plus sûr consiste dans l'emploi des frictions 
mercurielles, qui doivent être pratiquées larga manu, et sans 
avoir peur d'irriter la peau. Concurremment, il faut prescrire 
à l’intérieur la liqueur. de Van Swieten à la dose de vingt à 
trente gouttes par jour progressivement. Les doses doivent 
être dineéminées, afin de s'assurer le bénéfice d'une bonne et 
complète absorption. S'il n'en était pas ainsi, on pourrait 
craindre de déterminer de la dyspepsie. Un peu plus tard, on 
pout recourir à l’iodure de potassium ou au sirop de Gibert. 

e traitement doit être continué jusqu'à complète disparition 
des stigmates de la maladie. 


Du phosphure de zinc dans les névralgies; par le 
docteur Cumille TRUBERT. 

C'est en Angleterre qu'on a signalé pour la première fois 
l'emploi du phosphure de zinc dans les névralgies. 

Le Dr. Asburton Thompson, qui a fait de ce traitement une 
étude spéciale, a signalé une première série de seize cas, se di- 
visant en névralgies aigües primitives, névralgies aigües réci- 
dives et névralgies chroniques. — Tous les cas des deux pre- 
mières catégories furent guéris; dans les chroniques, trois 
furent guéris, deux améliorés et un ne fut pas modifié.— 
Mais, toutes les fuis que le succès devait être obtenu, l’amélio- 
ration débuta toujours dès les premières doses. Les variétés de 
névralgies ainsi traitées furent des tri-facialos, cervico-brachi- 
ales, occipitales et sciatiques. 

Puis vient une seconde série comprenant vingt-deux cas, 
divisés comme les premiers. — Parmi ceux-ci, trois seulement 
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no présentérent pas d’amélioration, et encore étaient-ils dans 
des conditions particulièrement mauvaises. 

En France, le phosphure de zinc ne parait guère avoir été 
employé dans les névralgies. Cependant, quelques observations 
ont été recueillies, qui paraissent tout aussi concluantes que 
celles de notre confrère de Londres, et en tout cas bien suffi- 
santes pour appeler l'attention sur ce mode de traitement. 

Deux faits appartiennent au docteur Dupourqué (de Salies- 
de-Béa'n); en voici le résumé: 

Melle T...... , âgée de 16 ans, est atteinte, dans le cours d’une 
fièvre continue à forme bilieuse, d'une névralgie occipitale in. 
tense qui persiste après la cessation de la fièvre, malgré un 
traitement appro rié énergique. Il y avait en même temps une 
inappétence absolue. Après six jours de traitement par le 

bosphure de zinc (2 granules de 4 milligrammes chaque, par 
jour,) la malade éprouva un grand soulagement.—On pirta à 
3 le nombre des granules, et la névralgie disparut complète- 
ment, en même temps que revenait l'appétit. 

Mile T......, qui avait des règles trés-irréguliéres et doulou- 
reuses, vit en outre, depuis ce traitement, ses régles revenir 
avec une régularité parfaite et sans aucune douleur. 

La seconde maladie dont il s’agit, Mlle X......, guérie d'une 
otorrhée scrofuleuse à la suite d’un traitement par les bains de 
Salies, avait continué chaque annéo l’usage de ces eaux. Pen- 
dant une saison, elle fut atteinte d’une névralgie faciale des 
plus douloureuses. 

Les bains de Salies, qui, dans ces cas jouissent d’une vérita- 
ble réputation, ne produisirent aucun soulagement, et il en fut 
de même des moyens habituellement en usage. Le docteur 
Dupourqué eut alors recours au phosphure de zine, 3 granules 
par jour, et, dès ce moment, la douleur diminua, et l'appétit 
perdu revint, ainsi que la gaieté, —Mile X......, prit deux fla 
cons de granules, et, depuis le mois d'août jusqu'au 5 décem- 
bre, date de l'observation, elle ne ressentit aucune douleur. 

Comme la malade précédente, Mile X..... avait des règles 
fort douloureuses; cet état a également ceské svus l'influence 
du phosphure de zinc. Et cola ne doit pas étonner; les cas de 
dysménorrhée et d’aménorrhée guéris par ce médicament 
sont nombreuses, et l'explication physiologique en est très 

cile. 
= Quatre cas de névralgies rebelles, rapidement guéries par le 
phorphure de zinc, ont été également signalés par le docteur 

icon (de Carnoules, Var); nous en abrégerons l’exporé. 

Ce confrère habite une localité où les névralgies faciales à 
caractère intermittent sont trés-fréquentes, surtout chez les 
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jeunes femmes.—Habitucllement, le sulfate de quinine réussit 
& les faire disparaitre ; mais, sur quatre malades, il fut com- 
plétement impuisant, de même que toute autre médication. 

Le Dr. Picon ayant ea connaissance des succés obtenus par 
te phosphure de zinc, fit préparer par un pharmacien des gra- 
nules à deux milligrammes; mais le résultat fut complètement 
négatif. Quelque temps après, voulant en avoir le cœur net, it 
administra le phosphure ue zinc sous Ja forme de granules 
trois cachete, et il obtint chez ses quatre malades une guérison 
instantanée, et qui, depuis, ne s’est pas démentie. 

Ceci est à retenir à propos du phosphure de zinc qu'on devra 
employer, ce médicament étant fort souvent impur et inerte, à 
cause des difficultés de sa préparation.’ 

Nous pourrions citer encore quatre autres observations dues 
à divers médecins, mais ce serait nous étendre inutilement. 
Le point important, c’est qu’en France, aussi bien qu’en An- 

leterre, le phosphure de zinc a donné dans les névralgies re- 
elles des résultats remarquables, et cette médication mérite 
de se généraliser. 

Contrairement aux autres préparations de phosphors, il est 
absolument inoffensif, très-facile à administrer sous forme de- 
granules, il agit rapidement; on ne saurait donc demander 
mieux. 


Traitement du furoncle.—Dans le compte-rendu de Ia 
séance générale de la Société des médecins de Pétersbourg, il 
est fait mention d’un nouveau traitement du furoncle par le 
Dr. Lieven. Ce praticien a observé sur lui-même que toutes les 
méthodes de traitements préconisées (ouverture précoce, cau- 
térisation avec nitrate d'argent, sublimé, compresses froides et 
chaudes) n'étaient pas en état d’entraver le développement 
d’un furoncle. Par contre, le traitement suivant en arrête tou- 
jours la marche. La formation du furoncle débute par une dé- 
mangeaison brûlante, lancinante qui se déclare subitoment à 
un endroit normal de la peau ; le même jour encore, on décou- 
vre à co même endroit une petite induration superficielle. Si 
alors avec une lancette on égratigne superficiellement la peau, 
de manière que de Ia petite plaie de l'épiderme on puisse faire 
sortir une à deux gouttes de sang, le furoncle ne se dévelo ay. 

Ce fait semble prouver que le siége da furoncle doit être 
‘cherché dans la couche supérieure du corium, peut-être dans 
Jes capillaires des pupilles, et non, comme en le croit, dans le 
tissu conjonctif sous-cutuné avec nécrose consécutive du corium 
et de l’épiderme. (Allg. med. C. Ztg. 78, 2). | 
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Du traitement de la diarrhée chez les jeunes en- 
fants.—Le Ur. René Blache étudie la diarrbée chez les jeangs 
enfants et il montre qu'il y a plusieurs degrés dans cette affec- 
tion, et qu'il suffit souvent de combattre le premier degré de 
cette diarrhée pour empêcher l'apparition des symptômes si 
graves de Ja diarrhée cholériforme. 

Comme médication : Quelle que soit la nature de la diarrhée, . 
son origine, son iutensité, et même l’époque reculée de son dé- 
but, M. Blache emploie, en le modifiant selon les cas, le traite- 
ment suivant, qui lui a toujours réussi : 

1° Diminution de la nourriture, lavements appropriés répé- 
tés suivant, les besoins, et cataplasmes sur le ventre; 

20 Faire prendre chaque matin pendant trois, quatre ou 
cing jours de suite, une petite cuillerée à café d’un mélange par: 
parties égales d'huile de ricin et de sirop de gomme simplement 
émulsionné, en agitant le flacon au moment de s’en servir. _ 

Avant six mois, 1 gramme d'huile de ricin suffit pour une 
fois, et de six mois à deux ans il faut 2 à 3 grammes. Cela 

connu, on formule en conséquence. Si, après le second jour, 
Ja diarrhée se modérait sans disparaître, on ne donnerait plus: 
Je médicament qu'à jour passé. D'autre part, si la nature des 
selles est particulièrement fétide et glaireuse, on doit redonner 
* le soir même une nouvelle dose, sans préjudice de celle du 
lendemain. 

Si l’on a affaire À un de ces devoiements abondants et liqui- 
des, 8e répétant douze ou quinze fois et plus dans les vingt- 
quatre heures, on doit modifier le mélange, doublant ou tri- 

lant la dose du sirop, et en ajoutant un peu de laudanum de 

ydenham, une à trois gouttes au plus, selon l’âge, dans les. 
vingt-quatre heures, et on répète l'administration toutes les. 
deux ou trois heures. Le but ou l'effet de ce traitement à. 
‘Fhuile de ricin, on le devine. 

Il nettoie la muqueuse, la modifie et n’améne point cepen- 
dant de purgation proprement dite. 

Les layements sont également utiles. D’abord un grand la-- 
vement d’eau de camomille, suivi, au bout de vingt minutes,. 
d'un petit quart de lavemont d’amidon cuit, en les répétant 
toutes les fuis qu’une série de quatre à cing selles se reproduit 
Sans l’espace de six à dix heures. Et, dans ce dernier cas, on 
met du son ou de la guimauve à la place de la camomille. 

_ Quant aux absorbants, et tout particulièrement le bismutb,. 
si fiéquemment employé dans le cas qui nous occupe, M. Bla- 
che les redoute comme pouvant amener des convulsions, sand 
doute en empêchant le détergement de ls muguouse. (Journal. 
de Thérapeutie).—Le Bordeau Médical. u 
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Traitement des hémorrhoides internes par la gly- 
cerine.—Le Practitionner a publié un travail du docteur 
Young, rapportant une série de cas où il a vu les accidents des 
hémorrhoides internes disparaitre par l'usage quotidien de 12 
ammes de glycerine, pris matin et soir dans un verre d’eau. 
omme dans toutes les grandes découve ‘tes, c'est le hasard qui 
Ta conduit à celle-ci. Il traitait une femme diabétique par la 
glycerine, quand, au bout de quelques jours de traitement, 
Cette femme lui apprit qu'elle ne soutfrait plus de ses hémor- 
rhoides, qui étaient d'ordinaire très-douloureuses. Heureux 

* hémorrhoidaires !—Lyon Médicul 


Impetigo du cuir chevelu des enfants à la ma- 
melle.—L'impetigo de la tête chez les entunts à la mamelle, 
qu'on désigne vulgairement aussi sous le nom de croûtes de 
lait, constitue un affection bien souvent mal soignée et au sujet 
de laquelle régnent d’ailleurs de fâcheux préjugés. M. Besnier 
8 reçu dans son service un enfant atteint de cette affection et 
chez lequel les lésions sont arrivées à un degré extraordinaire- 
ment prononcé mais qui se voit malheureusement bien sou- 
‘vent. C’est un enfant de dix-huit mois, élevé au sein et qui 
depuis l'âge de trois mois présente sur la tête et sur la face ces 
<ruûtes Jaunes,épaisses, qui forment sur le cuir chevela une véri- 

" table carapace. La face est couverte aussi de ces vésico-pus- 
tules excoriées par l'enfant qui se gratte continuellement pour 

‘ calmer ses démangaisons. Aucune croûte ne se montre sur le 
reste du corps sauf au niveau des poignets sur lesquels par 
suite de frottements continuels contre la face, la lésion a été 
inoculée directement. yi 

Il est facile de voir immédiatement qu'il y a de grandes 
différences entre cette lésion caractérisée surtout par l’abon- 
dance de ia sécrétion, et l'eczema. Un premier caractère 
propre’ à cette forme d’impetigo est sa limitation exacte à la 

- tête, tardis que l'evzema ne manquerait pas de s'étendre aux 
arties voisines; C'est l’intrégrité des oreilles, des paupières, 

e l’orifice du nez, des lèvres; dans l'eczema de la tête, au con- 
traire, il y a toujours derrière les oreilles des fissures caracté- 
ristiques, fissures qui se trouvent toujours d'ailleurs dans 

- Peczema d’autres régions du corps, au niveau des plis articu- 
" aires, dans les points vt la peau est trés-fine; dans un eczema 
* aussi ancien, il y aurait en outre des lésions des paupières et 
des orifices muqueux, rougeur du bord libre, chûte des cils, 
eto...... Or cet impetigo qui dure depuis quinze mois, n'a ame- 


é 


L’UNION MEDICALE DU CANADA Ali 


né aucune lésion importante, et aussitôt après la guérison, il 
ne restera pas trace de cette affection. Il y a donc là des 
caractères tous spéciaux et d'autant plus remarquables, que 
‘cet impetigo ne se rencontre que choz les enfants élevés au 
sein; il suffit même dans quelques cas de fuire changer la 
nourriture et surtout de la faire supprimer pour pratiquer 
Yalimentation par le liberon, pour voir les croûtes disparaitre 
facilement. C'est en effet ce qu'il convient de faire lorsque 
l'affection est très étendue; il faut de plus prescrire le traite- 
ment local que l'emploi du caoutchouc rend des plus simples. 
Tl suffit de fuire porter à l'enfant un bonnet de caoutchouc 
qu'on enlèvera deux fois par jour pour le nettoyer (voy. art. 
29 453); un bonnet mème en taffetas gommé peut suffiro; si 
Ja face est atteinte également, on appliquera sur elle un mas- 
que en toile vulcanisée, et au bout de peu de temps; on verra 
toutes les croûtes disparaître et la peau repreudre son aspect 
normal. 

Pour beaucoup de parents et même de mé lecins, les croûtes 
de lait sont un mal nécessaire et qu'il faut bien se garder de 
soigner. C’est là un préjugé qu'on ne saurait trap combattre; 
mais ce qui ext vrai, c'est qu'il ne faut pws chercher & guérir 
trop vite de semblables lésions: ainsi, M. Besnier estimait qu'il 
mettrait six semaines environ à guérir le petit malade de son 
‘service. En tous cas, M. Bexnier insiste beaucoup pour que le 
‘médecin. dans de: cir.onstances semblables, surveille son ma- 
lade de trés-prés, afin de susxpendre le traitement wil survenait 
des accidents qui lui soit imputables, et ne se contente pas, 
ainsi qu'on le fait trop souvent, de donner un prescription sans 
en observer les conséquences.—Journal de médedine et de chi- 
rurgie pratiques. 


Epistaxis : heureux effets de la ligature des cuis- 
‘ges.—Un malaie, gout:eux, avait déjà perdu deux litres de 
sang, et avait ou tune syncope, à la suite de ‘Ll iqnello l’hémor- 
-rhagie s'était arrêtée. Cependant, huit jours plus tard, une 
nouvelle hémorrhagie nasale se pr'oiuisit et le malade avait 
même avalé déjà beaucoup de sang quand:le médocin arriva. 
-N'ayant pas de sonde de Belloe à sa d sposition pour pratiquer 
un tamponnement méthodiquement, il tit usage d'injections à 
l'eau froide, additionnee de perchlorure de fer; puis en face 
de leur ineflluacité, il tenta l'application d'un ruban de fil, 
étroitement serré autour de la partie moyenne de la cuisse. 
* Aussitôt après, il eut la satisfaction de voir l'hémorrhagie na- 
sale s'arrêter rapidement. - Le lendemain l'écoulement de sang 
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n'ayant pas reparu, le lien fat enlevé, et, peu de temps apres 
l'hémorrhagie reparaissait. Une nouvelle application fut, 
comme la première fois, promptement suivie d'un heureux ré-- 
eultats ; et puis, le lien ayant été de nouvean enlevé, le sang 
revint encore, jusqu'à ce que, finalement, après une série de 
plusieurs de ces alternances, l'hémorrhagie cessa eomplète- 
ment. M. de Beauvais a vu employer avec succès le même 
moyen qui lui paraît agir à la manière de la ventouse Jpnot.— 
Scalpel.—Revuue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


LL muni 


De l'emploi de la digitale comme diurétique dans 
Jes affections cardiaques.—M. Hérard attribue à la macé- 
ration de digitale les plus puissantes propriétés diurétiques ches. 
les sujets atteints d’une attection cardiaque qui offrent de l'ana- 
sarque. 

Cette préparation d’après lui, lemporterait sur toutes les 
autres, teinture, extrait, infusion de feuilles, etc., à la condi- 
tion d’être prescrite suivant les règles que nous allous indi-. 


uer. 
Tout d’abord, voici eomment on prépare la macération : on 
fait macérer à froid 25 centigrammes de poudre de feuilles 
Assez grossières (c'est la dose quotidienne ordinaire) dans 200 
grammes d’eau pendant 12 heures, et l'an passe le tout sai- 
gneusement. 
. Le liquide obtenu est administré en & ou 6 fois, à distance 
des repas. 

La digitale ainsi prescrite est le plus souvent bien tolérée, 
c'est-à-dire qu'elle ne donne ni vomissements, ni nauséess, ni 
gastralgie, et l'usage peut en être continuée 5, 6 jours et plus. 
sans inconvénient. M. Hérard l’a donnée même plus long- 
temps. 

Les effets obtenus de cette macération sont parfois merveil-- 
Jeux; la diurèse est des plus abondantes: 6, 8 et même 10 
littres sont rendus dans les 24 heures, et les patients revier- 
nent à un état de santé relativement bon, après avoir été 
comme res-uscités. 

Rarement on doit dépasser 25 centigrammes; toutefois, M.. 
Hérard a donné jusqu'à 75 centigrammes. Autrefois même- 
c'était lo dose initiale qu’il prescrivait: mais ila reqonon quel- 
ques inconvénients à cette pratique et il y a renoncé depuis- 
Xie longtemps.— Arch. Méd. Belges.—Revye de Thérapeutique 
. Médico-Chirurgicale. 


ee 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 218 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGIOALES: 


Doigt artificiel pour la réduction, par le taxis rb6: 
tal, des hernies étrangiées, par M. le doutear Rovssat.— 
Le traitoment de ta hernie est anjourd’hai borné au taxis ot à 
ta kélotomie, les quelques autres procédés se sont montrés teop 
impaiseants pour être acceptés. 

taxis est lui-même trop souvent impuissant; il devient 
alors une source de graves dangers par le tem s que l'on perd 
à le répéter, et par la contusion que subit l'anse intestinale 
horniée, comprimée entre les bords de l'anneau sur lesquels 
alle s'étale à la fagon d’une tête de rivet et la main trop lourde 
d'an praticien pea exercé. 

Souvent, il arrive que ia partie herniée reate À moitié ré- 
duite, au contact da sac; le temps perdu, la contusion et 1d 
‘oontact se liguent alors pour hater l'étranglement ou la forina- 
tion Wadhérences qui rendront désormais la hernie indestrad- 

le. 

La kélotomie devient alors la seule réssource, ressource 
dont nui ne contestera la gravité et les dangers, quels que 
soient l’habileté de l'opérateur et les soins dont le malade 
puisse être entouré. 

Proposer un nonveau protédé, ‘plus efficace que le taxis ot 
moins dangeréux que la kélotomie, me parait faire naître dn 
progrès qui ne peut manquer d'être bien reçu en ohirurgib 
conservatrice. 

La pensée du doigt artificiel poar le taxis rectal m'a été souk 
flée par le dernier soupir d'un homme mourant d’une herniè 
étranglée inguinale gauche avant que son médecin, abandon- 
nant ses illusions sur l'efficacité actuelle du taxis classique, 86 
fat décidé à recourir au bistouri de la herniotomie. 

C'était dans un village du mont Salève, aux environs dé mod 
chalet d'été; je fas ropidement chez moi, et fabriquai aussitôt 
de mes mains une tige de bois, munie d'un crochet, mobile 
par une corde de traction, le tout recouvert d'un tube de 
eaoutchouc. 

Revenu auprès du cadavre, je constatai de nouveau l’impuis- 
sance du taxin classique, et posant le corps sur le bord de von 
lit, j'introduisis, par l'anus, l’instrument jusque dans l’ampoule 
retiaie. ‘Le corps étant très-amaigri, je vis de saite le bout de 
Vinstrament venir soulever la paroi abdominale; puis, reputuib 
sant fe manche et l'anus vers le covcyx, j'amenai favilement là 
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inte en avant et à gauche, au-dessus de la hernie; recour- 

nt la pharange, je pus suisir l’anse intestinale astez près de- 
son extrémité herniée, et en la tirant doucement, je constatai: 
que les gaz et liquides retombaient dans l'intestin; posant la 
main gauche sur la hernie, je la sentis s’amoindrir et bientôt 
se réduire entièrement. Il n'avait été nécessaire d'employer 
aucune force dans cette manœuvre, mais seulement quelques 
mouvements latéraux et de faibles tractions. 

Quoique frappé de l'importance de ce nouveau moyen de ré- 
duction, je le négligeai cependant pendant mon sejour à 
Londres, uù j'avais été appelé pour démontrer ma méthode de 
transfusion directe. 

Peu avant le Congrès da la British Medical Association à 
Manchester, je résolus de soumettre cette nouvelle invention: 
aux chirurgiens anglais, et ayant fait construire un appareil. 
plus parfait que mun premier modèle, je fis une série d'expéri-- 
mentations sur les cadavres dans les hôpitaux anglais, et les 
répétai, en passant à Paris, devant le docteur Guyon, à Necker. 

Elles fou: nirent la preuve évidente que l’ampoule rectale, à 
12 ou 15 centimètres au-deseus de l'anus, est assez mobile et: 
large pour permettre à un instrument, contenu en elle, de 
venir uu contact de tous les points de la paroi abdominale, 
aussi bien à droite qu’à gauche, près le bord du pubis ou vers 
l'ombilic. 

Pour achever l'épreuve, je fabriquai des hernies artificielles, 
en peiforant la paroi abdominale aux lieux d'élection, et atti- 
rant avec un crochet une anse intestinale, je la fixai au debors- 
par un lien. Pour la réduire, il suffisait de recourber, au-deseus 
de l’anse intestinale, la phalange de l'instrument au moyén de 
ia vis de traction du manche, et de pratiquer quelques mouve- 
ments de va-et-vient et de recul. 

Le peu d'efforts suffisant à ramener en arrière l'anse herniée- 
faisait facil ment supposer que ni le rectum ni l’intesin grêle 
ne devaient souffrir du contact d’un doigt large, arrondi et 
mou; l’autopsie, qui, chaque fois, fut achevéo, confirma cet 
heui eux pré-age; on ne pouvait retrouver la trace du doigt 
dans l'ampoule rectale. Une seule fois, j'ai blessé l'intestin du 
cadavie, muis c'était dans la première partie de l'introduction 
du doigt, tout prês du sphincter; je n'avais pas pris garde que 
mon instrument faisait levier en appuyant sur l'angle de la 
table de marbre; cela n'uvait rien à faire avec la 1éduction 
elle-même. 

Le duigt artificiel est un instrament très simple; composé- 
d’une tige portant d'un bout un crochet mobile de la forme 
d’une phalange, de l’autre un manche muni d'un vis d'appel, 
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qui commande les mouvements de la phalange; celle-ci peut 
ou se dresser dans la ligne de la tige, ou se recourber à angle 
droit. Le total est de la grosscur de l'index humain, long de 
30 centimètres, arrondi, poli ou recouvert d’une chemise en 
caoutchouc mou, de façon à ne pas blesser la muqueuse rec- 
tale. Pour l'opération, le patient, chloroformé ou non, est 
lacé sur le bord du lit, le siége eu dehors; le rectum est dé- 
rassé des matières fécales par de grands lavements, et l’in- 
dex gauche du chirurgien, profondément introduit dans l'anus, 
guide le passage du doigt artificiel à travers le sphincter. Il 
oit être dirigé d'abord du haut en bas dans la direction du 
sacrum, puis d'avant en arrière, à une profondeur de 12 à 15. 
centimètres; des mouvements latéraux de va-et-vient faci- 
litent sa progression et le dégagent des plis iutestinaux dans 
lesquels il pourrait s'égarer. Cette première partie soule du 
lucement de l'index offre quelques difficultés. Lorsque la li- 
rté de mouvement du bout du doigt annonce qu'il a pénétré 
dans la partie élargie de l’ampoule rectale, il suffit d’abaisser 
son manche en repoussant l'anus vers le corps et de déplacer 
les anses intestinales gréles par des mouvements de latéralité, 
pour que le bout de la phalange vienne faire saillie sous 
e paroi abdominale. Si cette paroi n’est pas trop épaissic par 
le tissu graisseux, on voit et sent trés-bien les mouvements de 
la phalange. 

n la dirige un peu au-delà et au-dessus de la hernie, et on 
l’insinue entre elle et le paroi abdominale le plus près possible 
de l'anneau. Puis, au moyen de la vis. on recourbe la pha- 
lange, qui vient entourer l’anse comme d’un large crochet. On 
sent très-bien à la résistance que l’anse herniée est accrochée 

r le bout du doigt; on la dégago par quelques mouvements, 

atéraux et la retire prudemment en arrière, pendant que la 
main gauche, posée sur la tumeur herniaire extérieure, facilite 
‘et constate sa progressive réduction. | ; 

Lorsque la réduction est accomplie, le chirurgien redresse 
la phalange et retire le doigt; le rectum reprend de suite sa 
place en arrière des circonvolutions intestinales. 

Tout en restant enfermé dans |’ampoule rectale, le doigt ar- 
tificiel peut s'approcher de tous les points de la paroi abdomi- 
nale. Je crois donc que le taxis rectal pourra être utile dans 
toutes les formes de la hernie, peut-être mème dans celle du 
trou obturateur. 

Dans tous les cas d’étranglement interne, volvulus ou inva 
gination, il est pussible que les mouvements, directoment com- 
muniques par le doigt aux anses intestinales, les rétablissent 
dans leur pdsition normale, offrant ainsi une chance de guéri- 
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art. 

Puisque sur le cadavre le passage de l'index dé laised aucdhd 
tracé sur la délicate muqueuse intestinale, on peut assurér qué 
<ette méthode de réduction sera ccmplétement innocente stir 
vivant dans le cas d’une hernie récente, lorsque les tuniques 
intestinales ont éncore toute leur solidité de flexibilité natu- 
relle. Je souhaite donc que les premières épreuves soient prà- 
. tiquées dans ces bonnes conditions. 

l'est certain que si les contusions répétées du taxis clas- 
ique, la compression d'un étranglement prolongé, le temps 
perdu à des tergiversation, etc., ont profondément altéré l'in- 
testin, l'ont engorgé, gangrené et rendu friable, les chirur- 
giens auront le droit d’hésiter À opérer le taxis rectal; la Kélo- 
tomie leur reste, mais quels résultats aurait-elle dans cés con- 
ditions ? 

Il me paraît que, même alors, le taxis rectal, qui s'adressé À 
Ja partie suine de l’anse intestinale, ne peut êtré que bénéfi- 
.-Ciable au patient, en lui épargnant l'ouverture de la paroi ab- 
dominale, le débridement de l'anneau péritonéal et le contact 
ds Yair et des doigts du chirurgien, directement appliqués, sut 
Ja partie malade de l'intestin. 

‘Bi le temps perdu et des réductions antérieures incomplètés 
‘Ont permis la formation d’adhérences solides, le chirurgien peri- 
dant le taxis rectal en sera averti par une résistance inaccou- 
‘tumiée ou par le retournement du sac, entraîné par l'intestin; 
il aura tout au moins acquis d'emblée la preuve palpable de la 
nécessité d’une kélotomie immé.liate. 

Lé temps perdu est, selon moi, la seule causé de tous les dë- 
<idénts herniaires; il produit les gonflement, l'étranglethéhit 
progressif, la stase capillaire, la gangréne où |’inflammation 
adhésive et l’irréductibilité; supprimer les prétextes à perte 
de temps, là est le progrés, lé bienfuit que je désire voir décot- 
ler de lu nouvelle méthode. En présence d'une hernie q’utie ou 
deux tentatives du taxis classique n’auront pas réduité, ni le 
malade ni le médecin n'hésiteront à acceptér une thanceuvré 
Aussi simple que le plus simple cathétérisme. 

” Supprimer le temps perdu, ce serait donc suppfimer ld hë?- 

hic étranglée. C'ést pourquoi je me hâte de publier Ja théôri® 

‘du taxis rectal, et je pris les chirurgiens de nié pas perdie dé 

_ temps et d’expérimenter le doigt artificiel. — Bulltin dé ther. 
théd. chir. 
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Du crin de cheval employé comme drain dans le 
pansement des plaies: par le professeur Lisre#.—Noad 
éxtrayons d'une clinique faite & King’s College par le proféé 
seur Lister, quelques considérations sur l'emploi du crin dé 
cheval comme drain dans l6 punsement des plaies. 

Oe qu'il y a de plus important dans le traitemerit des plaies! 
dit-il, en outre d'éviter la putréfuction, c'est de prévenir Id 
tension en manageant une issue facile au sang ét à le sérosité qui 
s'épanchent. C'est ce qué nous avoris fuit jusqu'ici par le 
moyen du tube à drdinage eri caoutchouc de Chassaignat. 
Mais, dans certains cas, le calibre du tabé en caontchodtiu 8ë 
trouve effacé par compression où par toute autre raison, et 
alors ce tube devient inutile. Dans ce cas, j'emploie. le criti dé 
cheval, parce que ce drain agit par capillatité, grâce aux intérs- 
tices qui ne peuvent être eflacés par la pression. 

Quant à l'introduction du drain, M. Lister recomihande dt 
mode opératoire qui lui a été souvent utile. 

Il peut arriver fréquemment que la partie la plis déclivè 
d’une plaie n'ait pas d'ouverture cutariée correspondante : ainsi, 
après l'amputation de la mamelle, il peut se fülre, lorsque 
l'opération est terminée, que la plaie forme une poche qui 
. #'étend beaucoup en arrière de l'angle externe dé l’incisiôh. 
Dans de semblables conditions, il faut faire une ouvertüre pour 
Je passage du drain à lu partie la plus déclive. Mais si cétte 
ouverture était faite par ponction avec le bistouti, uné grande 
artériolle d'un volume considérable pourrait être blesséc, d'où 
la nécessité d'élargir la plaie pour arriver sur le point qui sai- 
gne. Si, au contraire, vous prenez une paire de pinces à pan- 
sement et que vous fassiez pénétrer, de deduns en dehors, l'éx- 
trémité conique de l'instrument, il écartera les branclies arté: 
rielles et les troncs nerveux sans les blesxér, et lorsqu’enfin il 
est évident qu'il n'y a plus que la peau entre l'instrument ét 
le doigt, on incise le tégutnent avec un bistouri sur Pextrérhité 
ies pinces, et, en écartant les branches de force por agrun- 
dir par déchirure la plaie faite aux muscles ét aux attrés 
tissus profondx, on saisit le drain entre les mors dés pintés eb 
ot les met en place. 

M. Lister avoue que cette idée dé l’empldi du crin ne lui 
appartient pas. 

. Une note sur son emploi fut pübliée par le chef de cliniqtt 
de M. White, le docteur L.-W. Marshall. dans The Lancet, du 
3 décembre 1876 ; et, le mois suivant, je l’employai moi-mêmé, 
dit M. Lister, à Royal Infirmary d’Edimbourg, dans un cas dé 
synovite chronique des gaînes des tendons fléchisseurs dt 
poignet, où il se montra susceptible de rendre des sérvices 
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signals. Dans cette affection, la bourse synoviale se remplit 
à la fois au-dessus du poignet et dans la paume de la main, et. 
les poches ainsi formées communiquant par une orifice étroit 
sous le ligamont annulaire, il faut que les gaines distendues. 
soient incisées pour donner issue aux concrétions fibrineuses. 
qui se rencontrent d'ordinaire (variant comme volume depuis 
un grain de millet jusqu’à une petite fève,) et, de plus, qu'on 
fasse du drainage pour évacuer la sérosité qui s’épanche, l'opé- 
ration etant d'ailleurs pratiquée suivant la méthode antisop 
tique, afin d'éviter les troubles inflammatoires fort graves et la. 
suppuration qui pourraient autrement se produire. J'avais 
autérioeurement employé le tube en caoutchouc en qualité de- 
drain duns un cas analogue; mais j'avais eu à regretter la 
facilité avec laquello le tube est comprimé par les tendons. 
Cet inconvénient pouvait, À mon sens, être évité par l'usage: 
du druin en crin de cheval, qui était en même temps, dans le 
cas particulier, supérieur au catgut, en ce que ce dernier se 
serait probablement résorbé avant que le drainage eit cessé 
d'être utile, J’invisai donc au-dessus du poignet, en me créant. 
un passage entre les tendons du fléchisseur superficiel jusqu'à 
la guine du fléchisseur profond, et, après l'avoir ouverte, j'in- 
trouuisis un stylet volumineux et légèrement recourbé, je la. 
couduisis par-dessus le ligament annulaire et j'en fis saillir la 
pointe vers la paume de la main, de manière à traverser le: 
fuscia palmaire, tout en évitant de blesser l'arcade, et, aprés- 
avoir incisé la peau sur l'extrémité du stylet, je dilatai l'orifice- 
du fascia avec des pinces à pansement; je passai dans l'œil du. 
stylet un drain assez volumineux en crin de cheval, qui avait 
êté puritié par le séjour dans une solution d'acide phénique au 
20e, puis je retirai le stylet, laissant à sa place le drain. | 

Ce drain réussit admirablement et présenta le grand avan- 
tage de pouvoir être diminué de volume à mesure que l'écoule- 
ment séreux diminuait, puisqu'on pouvait retirer autant de 
crins que l'on voulait. Dans l'espace de trois semaines, les. 
derniers crins avaient été enlevés, et la plaie guérit sans sup- 
puration depuis le premier moment jusqu à la fin. 

Si le drain en crin de cheval a sur le catgut l'avantage de: 
pouvoir être employé plus longtemps lorsque cela est néces- 
saire, il a, dans quelque cas, cette supériorité qu'il peut non- 
seulement être réduit de volume, mais encore être retiré com- 
plètement avant le moment où la résorption du catgut peut se 
produire; car le catgut par le fait de son organisation et de 
sa résorption, se confond plus ou moins avec les tissus avoisi- 
nants par le myeu des cellules de nouvelle formation qui le 
pénètrent, et, si on essaye de retirer le drain eu totalité ou em 
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le, il se produira souvent une légère hémorrhagie par suite 
e la déchirure de vaisseaux de nouvelle formation. Si, d'autre 
part, le drain est laissé en place jusqu'à ce que les portions de 
catgut situées dans l’intérieur de la plaie soient entièrement 
résorbées, il reste une petite plaie bourgeonnante au niveau de 
Forifice de sortie du drain, ce qui peut retarder de quelques 
jours la cicatrisation de la plaie. En outre, les fils de catgut, 
à mesure qu'ils s'organisent, augmentent de volume par la 
formation de nouvelles cellules, et leurs interstices sont suseep- 
tibles de s’effacer plus ou moins, de manière à rendre le drai- 
nage illusoire. Au contraire, les crins de cheval ne subissent 
aucune modification dans les tissus, et leurs interstices demeu- 
rent, jusqu'à la fin, aussi nets qu'au début.—Le Bordeaux 
Médical. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNÉOOLOGIE. 


Indications et contre indications du seigle ergoté 
pendant et après le travail. — Tel est le titre d'un mé- 
moire publié par le Dr. V. Maggioli, qui appuie ses conclusions 
sur les faits qu'il a observés dans sa pratique en Italie et dans 
les observations qu’il a pu prendre dans les hôpitaux spéciaux 
de Paris. L'action du seigle ergoté sur l'utérus gravide est un 
fait aujourd’hui hors de doute et admis sans exception par tous 
les médecins praticiens ; l’auteur s’est donné pour but de déter- 
miner d’une façon précise les indications et contre-indications 
qui se présentent à l'emploi de cet agent thérapeutique. Le 
seigle ergoté doit être fraîchement pulvérisé et s'administre 
par prises qui varient de quelques centigrammes à un gramme 
un gramme et demi et deux grammes à chaque fuis; le médi- 
cament commence à agir de dix À quinze minutes après son. 
ingestion ; il a pour effet de rendre les contractions plus éner- 

iques, plus fréquentes et comme tétaniques. Si on se pénètre 

ien de ces effets, on conçoit facilement que le seigle ergoté 
peut rendre souvent de très-importants services, mais exposer 
également à de très grands dangers lorsqu'il est administré 
sans indication bien précise. Souvent la vie de l'enfant est 
compromise et parfois aussi celle de la mère par une interven- 
tion intempestive. 

Selon M. le professeur Tarnier, on ne saurait trop souvent 
répéter: que rien n'indique qu'on doive avoir recours au sei- 
gle ergoté, loreque l'accouchement marche régulièrement, bien 
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qu'avec lenteur. Il admet done que l’ergot peut être employé 
avec protit dans les cas suivants: 

lo Lorsque l'insuffisance des contractions utérines a été dà- 
ment constatée et que par l’expectation on s'exposersit à voir 
les forces de la mère s’épuiser et sa vie avec celle de l'enfant 
compromise. Mais Mème alors il est nécessaire qu'il existe cor 
taines conditions, il fuut que le col soit dilaté on au moins par 
faitement dilatable, que la présentation soit favorable, que le 
bassin soit régulièrement conformé; et méme dans ce cas, ces 
conditions étant données, souvent le forceps sera plus avante- 
geax ; | 

2 Dans la présentation des fosses, cas dans lequel le travail 
est d'ordinuire long et pénible, et où lo seigle ergoté, adminis- 
tré quelques minutes avant l'expulsion de la partie qui se pré- 
sente, ost avantageux en provoquant des contractions plus 
énergiques et en favorisant l'expulsion du tronc et de la tête; 

3° Pour faciliter l'expulsion du placenta lorsque !a matrice, 
. après l'expulsion de l'enfant, ne revient pas sur elle-même, et 
par ses contractions manifestement insuffisantes fait redouter 
une hémorrhagie; 

49 Lorsque, par inertie utérine, après l'expulsion du placén- 
ta on a affuire à une hémorrhagie. - 

Le professeur Depaul, de l'Hôpital des Cliniques, est entiè- 
rement de l'avis de M. Tarnier; il donne, de plus, le conseil 
d’ausculter toujours avant d’administrer du seigle, afin d’inter 
venir aussitôt avec le forceps, si l’auscultation venait à révéler 
un ralentissement dans les battements du cœur de l’enfunt. Le 
même professeur nie que le seigle puisse être toxique à la dose 
de quatre et même cinq grammes, et ne pense pas même que 
son action seule suffise pour provoquer un avortement. Pen- 
dant quarante années, il a recueilli des observations, et il n'a 
pas trouvé de femmes qui, malgré leur intention bien détermi- 
née, aient obtenu un avortement par ce moyen; les seules qui 
aient réussi dans leur dessein avaient, en outre da seigle ergo- 
té, exercé des manœuvres mécanique sur le col. 

Quelques praticiens préfèrent administrer l’ergotine, prin- 
cipe acuf du seigle ergoté; cependant, la majorité des méde- 
cins praticiens ont abandonné cotte préparation, parce qu'elte 
est pou sare dans son action, et, de plus, d'un dosage fort 
difficile. Enfin, le professeur Depaul conseille d’administrer à 
faible dose, avant le travail, le seigle ergoté à des femmes su- 
jettes à des hémorrhagies à répétitions. Mais, même dans ces 
circonstances, le seigle ergoté est-il si absolument nécessaire 
avant ou après le travail, qu'on ne puisse absolument s'en 
passer ? L'auteur répond négativement à cette question. Ii 
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examine brièvement les circonstances dans lesquelles on a for- 
mulé l'indication du seigle ergoté. En premier lieu, pour exci- 
ter les contractions utérines lorsque la tête est déjà rituée au 
détroit inférienr. Maggioli pense qu'il ne fant pas l’adminis- 
trer dans cette circonstance ; il préfère de beaucoup attendre, 
en administrant à la patiente un peu de vin généreux en une 
-futre boisson stimulante. et, en dernier lieu, faire une simple 
application de forceps, considérant ce second moyen comme 
pen moins dangereux que le premier et pour la mère et pour 
‘enfant. 

Le grand clinicien Dubois, et son élève le professeur Depaal 
ant souvent répété qu'une grande qualité nécessaire chez l’ae- 
egacheur était la patience. 

De plus, il est établi que les contractions que provoque ler- 
got de seigle ne présentent pas les mêmes caractères que les 
contractions spontanées, qu’elles sont permanentes, tétaniques 
et ne présentent pas un intervalle marqué entre chacune d'elles. 
pour permettre à la circulation utéro-placentaire de se rétablir. 

.au grand détriment de l’enfant. L’utérus se contracte énergi- 
quement, et, après l'expulsion des eaux, se moule sur le corps 
de l'enfant, ce qui rend les manœuvres que nécessite gne in- 
tervention toujours très difficiles, parfois même impossibles. 
Enfin, le seigle ergoté agit aussi bien sur les fibres museniai- 
res du col que sur celles du corps de l'utérus. Cette dernière 
circonstance fait que si le col n’est pas entièrement dilaté au 
moment de l'administration du seigle ergoté, l’expulsion da 
fœtus sera d'autant plus difficile que les contractions de l'uté- 
rus seront plus énergiques. Cette dernière raison doit faire re- 
jeter l'ergot de seigle dans les pré:entations du siége. En effet, 
après l'expulsion de la partie qui se présente du tronc arrive- 
ra le cou, que les contractions du col pourront serrer au point 
d'empêcher absolument la sortie de la tête, et par conséquent 
de sauver la vie de l'enfant, 

Passons maintenant aux indications du seigle ergoté dans le 
but de faciliter l'expulsion du placenta. Sous l'influence da 
médicament, pour peu que le placenta tarde à saurtir, le col se 
resserre, et il est impossible très souvent de faire pénétrer la 
main. L'utérus devient bilebé, et, dans la loge supérieure, le 
tout on partie du placenta reste emprisonné ; il est fort difficile 
de pouvoir l'extraire, il subit nécessairement les ditiérentes 
phases de la putréfaction, et, par son contact avec ls muqueuse 
mtérine, expose la malade à une métrite ou à la septicémic 
. Je Be parle pes de la méthede qui consiste à administrer le 

seigle ergoté dans le but de préveuir des bémorrhagies qw'on 
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redoute, car je ne crois pas au pouvoir prophylactique de ce 
médicament. 

On peut affirmer que nous disposons de moyens plus faciles 
et plus énergiques pour faciliter l’expulsion du fetus ou du 
placenta dans les cas anormaux. L'intervention manuelle ou 

ar le forceps offre bien des avantages, en effet. La dernière 
indication du seigle ergoté est la plus certaine; c'est lorsque 
l'utérus, une fois débarrassé du fœtus et de l’arrière-faix, n’est 
plus assez contractile pour revenir sur lui-même, exposant 
ainsi la mère à une hémorrhagie parfois mortelle. Dans ce cas 
qui, du reste, ne se présente que fort rarement, si une forte 
dose de seigle ergoté n'a pas produit un résultat absolument 
satisfaisant, il reste à comprimer l'aorte abdominale. Il existe 
-un autre moyen; saisir avec une main placée sur le ventre le 
fond de la matrice, le comprimer en bas et en arrière, en même 
temps que l’autre main, introduite dans le vagin, comprime le 
segment inférieur. 
ans tous les cas, quelque soit le moyen employé, il im- 
porte de débarrasser l'utérus et le vagin des caillois qu'ils pea- 
‘vent renfermer. Heureusement, la plupart de ces hémorrha- 
-gies post parium ne sont pas tellement graves qu'elles ne 
eédent à l’action de quelques grammes de seigle ergoté; c'est 
donc dans l'inertie utérine que le seigle ergoté trouve sa véri- 
table indication. Aussi, tout accoucheur doit-il avoir, en même 
temps que son forceps du seigle ergoté fruichement pulvérisé. 
Le Dr Maggioli termine en racontant un cas dont il a été té- 
moin il y a un mois à peine à la Clinique du professeur 
Depaul. 

I] s'agit d'une jeune femme de vingt-quatre ans, rachitique, 
avec un bassin mesurant au détroit supérieur neuf centimè- 
tres, qui fut transportée à la Clinique alors que le travail était 
déjà avancé, et qu'on lui eut administré du seigle ergoté après 
des tentatives d'extraction manuelle. C'était une présentation 
de l'épaule gauche avec procidence du bras; la 1ête était à 
gauche et le dos en arrière; l’utérus, tétaniré, était accolé sur 
le corps de l'enfant : une portion du tronc était engagée dans 
l’excavation. Les premières tentatives du profeweur Depaul 
‘pour introduire une main furent inutiles. On déeida alors de 
pratiquer l'éviscération selon le procédé de Lee. On commença 
par enlever le bras et l'épaule gauche avec l’embryotome de 
Paul Dubois. Cela fuit, on essaya, mais en vain; d'extraire le 
cœur et les poumons ; on tenta alors d’extraire la colonne ver- 
tébrale avec un crochet mousse, en tirant selon la méthode de 
‘notre maitre Posta, qui consiste à imiter le mévanisme de l'é- 
volution spontanée. Cette manœuvre ne fut pas couronnée de 
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succès, et l'opérateur, malgré sa grande habileté, ne put réus- 
sir, parce que la tête était retenue derrière le pubis, ce qui 
empécha de faire la décollation après avoir pu introduire une 
main jusqu’au cou du fœtus. Enfin, le professeur Depaul réussit 
à saisir un pied et à amener par la version un fœtus assez vo- 
lumineux. Toutes ces manœuvres avaient duré une heure envi- 
ron, et, malgré tous les efforts de M. Depaul, qui, il faut le re- 
connaître, n'intervient que lorsqu'il y a indication formelle, 
guidé en cela par les scrupules d'une conscience des plus sévé- 
tes, la perte de sang fut énorme et la femme mourut le qua- 
trième jour. | 

‘Maggioli eite cette observation pour bien faire ressortir que 
dans ce cas, comme dans bien d'autres, c’est. à l'emploi du 
seigle ergoté qu'on doit d’avoir rencontré des difficultés insur- 
montables.—Le Bordeaux Médical. 


Action des médicaments sur le footus.—M. Mc. Clin- 
tock termine son travail par les conclusions suivantes: lo. 
c'est un fait bien connu que certaines maladies, la syphilis, la 
rougeole, la petite vérole, la scarlatine, etc., contractées par la 
mère après la conception, peuvent être communiquées au fœtus 
encore contenu dans Ia cavité utérine; 20. des recherches ont 
démontré que divers médicaments administrés à la femme en- 
ceinte pouvaient être retrouvés dans le sang ou dans les sécré- 
tions du fœtus; 30. des observations cliniques ont prouvé que 
certains médicaments pouvaient agir sur le fœtus s’ils étaient 
: donnés à la mère un certain temps avant le terme de la gros- 
sesse. M. Mc. Clintock rapporte dos observations de femmes 
qui. accouchaient toujours prématurément ou qui donnaient 
naissance à des enfants morts-nés. L'administration journa- 
lière et longtemps continuée de chlorate de potasse et do per- 
chlorure de fer leur a permis d'obtenir des enfants vivant et 
* À terme.— The British Med. Journal, 13 octobre 1877.—Bulletin 
Gén. de Thér. Méd. et Chir. 


De la suppression des régles.—(Suite et fin.) 

suppression brusque des règles peut donc donner lieu 
' soit à des phénomènes locaux, soit à des phénomènes à la fois 
généraux et locaux, soit à des phénomènes nerveux, spit, 
enfin, à des congestions inflammatoires ayant: pour siége des 
organes éloignés. Il importe d'établir la diagnostic de ces di- 
verses nuances. | 
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Ce serait une erreur de croire que le diagnostic de la sgp- 
pression des règles est toujours chose facile. 

Une femme, par exemple, se présente à le congaltatian, ac- 
guaant un retard des règles. S'agit-il d’un simple trouble dans 
l'accomplissement de la fonction? Cette suppression, au coa- 
taire, n'est-elle pas due à un état particulier des organes 
gestateurs, à l ménopause, à une grossesse commepçaate ? Il 
y a là, souvent, matière à de grandes incertitudes. 

Pour ne parler que de la grossesse, il faut avoir soin de n’ac- 
cucilir qu'avec uue grande réserve les histoires plans ou moins 
fantaisistes que ne manquent pas de venir vous raconter bien 
des femmes qui n’ont qu'un but: celui d’induire l’homme de 
l’art en erreur, pour l’amener à leur prescrire des médications 
énergiques, avec l'espoir qu'elles aboutiront à an avortem.ent 
Il faut interroger les malades avec soin. Si l’on obtient d'elles 
des réponses suspectes, il convient d’être réservé dans ses 
moyens d'action. Il n’est pas rare de voir des femmes affirmer 
quo leurs règles se sont suspendues après un écoulement de 
quelques heures, d’un ou de deux jours. Pour s'assurer du 

ait, on ne doit pas hésiter, au besoin, à demander à voir le 
linge taché. Dans tous les cas, on ne doit, qu'à bon escient, 
rescrire les douches vaginales. C'est pour les avoir conseil- 
évs en de pareilles conditions qu'il est arrivé à Aran gt à 
Huguier, de provoquer intempestivement des avortements. 

Arrivons aux indications thérapeutiques les plus générales. 

Lorsque la suppression des règles est suivie d’une conges- 
tion grave locale, on se trouve bien, lorsque la constitution de 
la malade le permet, de pratiquer une saignée générale com- 
pensatrice. On se trouve également bien des applications de 
yeutouses scarifiées, des révulsifs, Il faut tout faire pour re- 
porter le sang du côté des organes génitaux. 

Quand on a affaire à des femmes hystériques ou prédisposées 
à le devenir, à des chlorotiques, à des anémiques, il faut être 
très-réservé dans l'emploi des antiphlogistiques. Il est, au con- 
taire, indiqué de tenter de ramener le flux menstruel par des 
applications irritantes à la partie interne et supérieure des 
cuisses, par des tisanes excitantes. En mème temps, il faut 
administrer l’opium, la belladone, à des doses plus ou moins 
élevées. 

Pendant quelque temps on doit se préoccuper de favoriser le 
retour des regles, Le moment de la période menstruelle re- 
wenu, on doit user des moyens propres à rétablir la fonction. 
Dans ce but, il convient d'eppliquer quelques sangpugs, au 
voisinage de la vulve, chez les vierges, dans Je vagin môme 
chez les femmes. Il faut recommander, pendant toute la pé- 


{ 
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riode menstruelle, le repos le plus absoln, et soumettre la 


malade à l'uxage interne du carbonate d’ammoniaque, à la dose- 


- de 4 grammes { 3 i) par jour. | 

Pendant plusieurs mois consécutifs, il fant avoir soin de fa- 
voriser l’accomplissement de la fonction cataméniale par des 
applications locales irritantes, des famigations aromatiques, 
etc 


Quant aux accidents locaux résultant de la suppression 
brusque des règles, il faut tâcher d'y mettre fin, en s'efforçant. 
de rétablir le cours du sang. Dans ce but, il est indiqué de 
tenir les malades au lit, d'appliquer sur le ventre des cata-- 
plasmes chauds, de faire prendre des fumigations. Quand ces. 
moyens ne suflisent pas, quand l’excrétion sanguine est entra-. 
vée, il faut recourir aux emménagogues, aux infusions de rue, . 
-de sabine, de safran, en vue de déterminer des contractions 
utérines. S'agit-il de combattre des accidents inffammatoires | 

-aigas? Il devient nécessaire d'appliquer des sangsues sur la 


fosse iliaque, dans le vagin. La malade doit être longtemps . 


tenué au lit. La même précaution doit être prise à l’époque : 
suivante. Les règles, en effet, peuvent mal fluer, et la malade 


-86 trouve, encore une fois, exposée & être affectée de péritonite : 


menstruelle.—Revue de Thér. Méd. Chir. | 


De la rétention du placenta par la pression atmos-- 
63 


phérique.—Lorsqu’aprés l'expulsion du fotus, la délivrance 


‘ge détache à son tour, il arrive un moment où, libre d’adhé--. 


rences, elle tombe de tout son poids, et Plus ou moins centre 
pour centre, sur l’orifice utérin tendant déjà à se recormer. Si 
on exécûte à cet instant, ét sans autre précaution, des tractions 


sar le cordon ombilical, on entraîne vers le vagin Ja partie du 


‘placenta sur laquelle il prend son insertion, en laissant au-- 


-dessus un vide pour lé moins virtuel et bientôt rempli de sang 


par l'opération que cette manœuvre détermine. Los choses se : 


passent suivant le mécanisme de la ventouse de caoutchouc, ou 


mieux, la comparaison est ici à sa place, d’après le jeu du tire-. 


téte de Simpson. 


Ce cas n'arrive pas sans doute trés-souvent, parce qu'il faut . 


po ir cela une certaine précision dans l’ad-ptatio 1 des bords du 
1» cata au pouctour de la cavité utérine, et suriont parce que 


le sang se précipite par los sinus béants pour combler le vide : 


‘qui tend à se produire. 


De toute façon on entrevoit déjà là une cause d’hémorrhagie : 


interne postpuerpérale qu’on peut appeler par aspiration, et 
qui, dans certain cas, ne serait pas sans offrir quelque pravité. 
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Mais supposons que par la disposition des parties, la surface 
des sinus béants soit située en dehors de la sphère d'attraction 
de la ventouse placentaire ; ou que, par toute autre circons- 
tance, le sang ne puisse pas s’écouler malgré cette succion; 
. alors il arrivera que la paroi utérine sera attirée vers le vagin 
-et se déprimera comme si elle devait être retournée en doigt 
-de gant: c’est ce qui fait croire maintes fois qu'il y a adhérence 
réelle du placenta ou que celui-ci n’est pas encore décollé. Les 
~choses persistent ainsi jusqu’à ce qu'un événement quelconque 
permette à l'air de s’insinuer entre les deux surfaces adja- 
Centes où jusqu’à ce que le sang, remplissant le même office, 
. laisse la séparation s'opérer définitivement. Dans ce cas, la 
.. surface supérieure du placenta forme une poche occupée par 
- un volumineux caillot ou par du sang encore liquide 
Ainsi deux accidents peuvent être la conséquence de l'acco- 
. lement pas le vide des deux surfaces utérine et placentaire : le 
‘retournement partiel de l'utérus et l’hémorrhagie intrd-uté- 
. Tine. 
Tout cela s’est passé plus ou moins dans un cas que j'ai*obser- 
:vé dernièrement, et doit être plus fréquent qu'on ne le pense. 
OBsERVATION.—Une femme multipare, d’une trentaine d’an- 
“nées, était accouchée depuis trois heures de l'après-midi; tout 
- 8’était bien passé, mais la délivrance tardait beaucoup à vonir. 
‘La sage-femme préposée à l'accouchement, après maintes ten- 
-tatives de traction dans lesquelles elle s’interrompait par 
«crainte de briser le cordon, qu’elle jugeait faible, et parce 
quelle sentait la paroi de l'utérus suivre, crut à une adhérence 
-du placenta et m envoya chercher. 
IL était six heures du soir, c’est-à-dire qu’il y avait trois 
. heures que l'enfant était au monde; et nous avions de plus à 
redouter le feserrement du col. Après quelques tractions que 
Je fis assez fortes, car le cordon me paru assez robuste, je n’ar- 
rivais à rien de plus que la sage-femme; et je sentais manifes- 
- ment la paroi de l’utérus s’enfoncer à chaque tentative nouvelle. 


:: C'est alors que je portai la main droite dans le vagin et de Là 


sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; au 
même moment, une légère traction exercée par ma main gauche 
sur le cordon amena le délivre au dehors. 
Bien qu’inconscient de ce que je venais de faire, car je me 
- disposais en réalité à détruire des adhérences intimes, je prati- 
quel l'opération qui convient précisément en pareil cas; et la 
acilité avec laquelle se termina l’entreprise prouve bien que 
-la seule pénétration de l'air permi au deux surfaces de se sépa- 
rer, et que, par conséquent, elle ne se trouvait accolées que par 
. da pression atmosphérique. 
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D'après cela, il est clair que lorsqu'une délivrance vient 
offrir quelque retard, ce qu'il y a de mieux à faire d’abord, 
‘c’est de ne plus exercer par le cordon de tractions perpendicu- 
laires sur le centre même du placenta, mais bien dans une direc- 
tion oblique, en même temps que l’on s'en va chercher le bord 
de l'organe comme pour le relever et le décoller. C'est ainsi 
que l’on détache une ventouse de caoutchouc appliquée sur une 
surface plane. 

Il est probable que la circonstance que nous évoquons ici est 
assez commune; mais si elle a été déjà mentionnée par quel- 
qu'un, nous ignorons à qui nous devons en faire honneur.— 
Dnion méd. du Nord-Est.— Revue de la Presse Médicale. 


Observations d’idiotie tendant à établir l'influence 
de l'ivresse sur le produit de la conception. — Le Dr. 
Delaye, de Toulouse, a communiqué, il y a quelques années, a 
‘la Société de Médecine trois observations tendant à démontrer, 
au point de vue de la dégénérescence de l'espèce humaine, l’in- 
fluence directe de l'état d'ivresse da père au moment du coit, 
sur le produit de la conception. Il ne s’agit pas dans ces ob- 
servations de l’état habituel d’ivrognerie, dont les funestes 
conséquences ne font un doute pour personne, mais de l'ivresse 
accidentelle. 

Il publie de nouveau dans la Revue médicale de Toulouse les 
quatre cas suivants, cas d’idiotie et d'hydrocéphalie attribuables 

cette origine : 

Observation I. L...., âgé de neuf ans, né de parents très-intel- 
ligents qui appartiennent à la classe moyenne. Il n'existe dans 
sa famille ni aliéné, ni goitreux, ni crétins. Son père n’est pas 
un ivrogne, mais il se laisse aller cependant à quelques écarts 
de boisson, sans qu'il en soit résulté pour lui une habitude. Cet 
homme ne voulait pas avoir d'enfant dans les premières années 
-de son mariage; il n'a eu de rapports complets avec la mère 
‘que lorsqu'il était pris de vin. C'est à la suite d’un évènement 

chique de ce genre que madame X... est devenu enceinte. 
‘Sa grossesse s’est bien passée, elle n’a pas eu d'émotions vives, 
ni d'accidents qui aient pu influer sur ls marche normale de 
-cet état physiologique 

L..., chétif aa moment de sa naissance, s’est developpé phy- 
siquement, il est à peu près de la taille ordinaire des enfants 
de son âge, sa tête est volumineuse, ses lèvres sont fortes et 
éaillantes, sa dentition est incomplète. | 

En un mot, on trouve chez le jeune L... les lésions et l'arrêt . 
intellectuel qui constituent l’idiotie. + | 
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Observation II. Anne..., sœur du précédent, est âgée de sept 
ans. Elle a été conçue dans les mêmes circonstances : il existe 
chez elle le même arrêt de développement; elle est hydrocé- 
phale et rachitique. 

Il existe dans cette famille, si douloureusement éprouvée, un 
troisième enfant, plus jeune que les précédents, et qui se trouve 
être leur aiué par la raison et la force physique; il est dans 
toutes les conditions normales avec son âge, mais cet enfant n'a 

été conçu dans les mêmes conditions. 

Observation III. M. X..., négociant à Toulouse, a des rap- 
porte avec sa femme à la suite d’un diner d'amis. Il était. 

cé. Sa femme devenue enceinte est accouchée d'un enfant. 
mâle qui présente les caractères bien tranchés de l'affection qui 
nous occupe ; l'idiotie avec tête volumineuse. 

Le père n'est pas un ivrogne d'habitude; il lui arrive même 
trés-rarement de se laisser aller à des excès de boisson. 

Le père et la mère sont jeunes et intelligents, ils n’ont aucun 
vice de constitution, il n’y a pas d’aliénés dans la famille. Ils 
ont un premier-né âgé de cing ans, qui n’a pas été procréé dans 
les mêmes conditions défavorables, et qui jouit d’une excellente 
santé et de la plénitude de ses facultés intellectuelles. 

Observation IV. M..., âgé de vingt ans, est d'une taille 
moyenne, il est bien constitué et même robuste, il est idiot et 
hydrocéphale. Il n’y a ni idiot ni névropathiques dans sa famille. 

Sa mère a eu deux autres enfants morts en bas âges, et ne 
présentant rien d’anormal, soit au point de vue intellectuel, soit 
sous le rapport de la conformation physique ; elle a déclaré que 
son mari, doué lui aussi d’une grande intelligence, était dans 
un état d’ébriéte complète au moment de la conception de l’en- 
fant qui fait le sujet de cet observation. 





HYGIÈNE. 


De la gymnastique.— Nous demandions un jour 4 Blon- 
din, Je vrai Blondin, celui qui passait sur une corde raide, & 
trois cents pieds au-dessus des chutes du Niagara: comment 
pouvez-vous exécuier ce tour de force et d’adresse? “ Ce n’est 
pas moi, répondit l'acrobate, qu'il faut admirer le plus, c'est le 
nature. Le degré d'élévation n’est qu’une affaire de hardiesse ; 
le vrai miracle, c'est que l’homme puisse se tenir, lui grand et 
lourd, debout sur ses petits pieds.” 
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Et Blondin avait raison. Tout homme qui marche est une’ 
merveille de l'équilibre naturel. Essayez de faire tenir une 

ætatue sur des bases aussi mignonnes, elle tombera. 
© + Le corps humain est le plus admirable mécanisme que l'on 
puisse réver ; l’homme est, de tous les êtres vivants, celui qui 
a reçu de Dieu les outils les plus parfaits de conception et de 
locomotion. 

Pourquoi done avec de semblables privilèges, la créature 
semble-t-elle si souvent privée des immunités que lui a assurées 
. #6 divin travail du Créateur? Les jambes se dérobent, la tête 
l'alourdie, la vue se trouble, l'estomac lui-même, ce grand élai 
borateur des substances nécossaires À la vie, refuse d'accomplir 
es fonctjons. 

Est-ce la faute des instruments? Non, c’est qu'on a oublié 
ou négligé la manière de s’en servir. 

Aux temps primitifs, l’homme était essentiellement nomade, 
conséquemment vigilant. Le premier homme fut un voya 
geur, puisqu'il dut, chassé de l’Eden, gagner sa vie à la sueur 
_ de son front. 

Si nous avançons plus loin dans la formation des âges, nous 
trouvons les Rois pasteurs, le bâton A la main, marchant à la 
découverte dans les terres inexplorées. 

Plus loin encore, nous trouvons les monarques chantés par 
Hemère.—Ils ne s’endorment pas dans l’inaction; ils agissent. 
C'est à qui lévera la massue la plus pesante, à qui lancera 1e 
plus lourd javelot. | 

À ces exercices physiques, le corps se développe, la poitrine 
élargie aspire l'air à pleins poumons; le sang circule libre- 
ment dans les veines, avant même que l’homme ait découvert 
le secret de la circulation.— Et la vie humaine atteint le terme 
heureux qui lui est assigné par la nature. | 

On s'étonne aujourd'hui de la brièveté de notre existence. 
Quand il se trouve par hasard, dans toute la France, un cente- 
paire les journaux s’extasiont devant cette merveille. 

Les statisticiens, d’après des calculs basé sur des faits, affir. 
‘ment que la moyenne de Ia vie est, aujourd’hui de trente-trois 
ans. Un homme de cinquante ans est un vieillard, et on ne 
#e demande pas quelle est la cause de cette dégénérescence |! 

Cette cause, elle est dans l'état d'abandon où chaque homme 
laisse ses facultés: il est, comme dit familièrement le peuple, 
de bourreau de son corps. | | 

Il possède toujours les outils si parfaits que lui a donnés lé 
Créateur, mais il les laisse se rouiller dans l'inaction. 

Il n’a plus, comme ses aïeux, à chercher les bêtes dans les 
bois ni les oiseaux dans les airs. Il n'a plus à traverser à pied 
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des continents immenses pour établir des relations avec ses 
semblables; les moyens de locomotion se sont multipliés. 

Mais le corps, subissant les exigences de la vie moderne, 
c’est-A-dire privé d'exercice, a perdu ses forces et ses qualités. 

Que faat-il donc pour vivre sans maladies et sana malaises ? 
Ne pas laisser inactifs les organes de la vie; suppléer, par une- 
suite d'opérations physiques, au défaut d'emploi des forces de- 
notre corps, de notre corps, que Byron appelait si poétique-- 
ment: l'enveloppe de l’âmel 
… Il est un point que l'on néglige trop souvent: prévenir les 
maladies. | 

Le médecin qui voudrait prévenir le mal, au lieu d’attendro 
ses symptômes, passerait peut-être pour un médecin intéressé, 
désireux de faire de nombreuses visites. 

Pourtant les Chinois, qui se payent leurs docteurs que quand 
ils sont en parfaite santé, ne sont pas aussi exentriques qu'ils. 
le paraissent ; Ils obligent les fils d'Esculape à surveiller sans- 
cesse les enremis de la constitution de leurs clients. Ils n’at-. 
tendent pas que la maladie se déclare, ils vont au devant de la. 
cause, pour en empêcher les effets. 

La gymnastique, qui n’est point fille de la Faculté, mais qui 
a eu l'honneur d’avoirpour partisans les plusgrands médecins de- 
de toutes les époques, et qui aujourd’hui a su les rallier tous la 
gymnastique dit à l'homme: “ Vous n'êtes pas malade, mais 
avec la molesse, l’inaction, les excès, les émotions, la bonne 
chère, vous le deviendrez fatalement.” N'oubliez donc pas les 
les lois impérieuses de la nature et consacrez au moins quelques: 
instants, chaque jour, à ramener, par l'exercice, l'équilibre: 
dans votre organisme, 

On affecte souvent de mépriser la force physique; il n’est 
cependant pas, sans elle, ni de véritable élégance, ni de vigueur 
morale un peu soutenue. 

A qui la force n'est-elle pas nécessaire ? Quel est le jeune 
homme qui n'ait pas souhaité de pouvoir apprendre la civillté. 
À un cocher, de pouvoir repousser une agression brutale, de 

uvoir accomplir une action généreuse, un sauvetage, dans un 
incendie ou un naufrage. 

Au reste, consultez les femmes, demandez-leur si elles 
n'aiment pas mieux donner le bras à un athlète qu'à un de ces: 
cavaliers fragiles qui sont incapables de porter un bouquet à 
bout de bras ou de ramasser l’évantail de leur danseuses sans 
avoir des étouffements ou des courbatures.— Revue de Théra- 
peutique Médico-Chirurgicale. 


' 
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OPTHALMOLOGIE. 
Migraine de l'œil—La migraine de l'œil ou hémiopie- 


périodique est une des affections occulaires qui s'offrent jour-- 
nellement à l'observation des médecins adonnés spécialement 
à ’ophthalmologie et dont la symptomatologie n'est pas encore - 
bien établie. Aussi croyons-nous utile de rapporter, d'après. 
M. Gazekouski, les symptômes principaux qui caractérisent. 
cette névrose oculaire : 

le Cette affection s'attaque plus particulièrement au sexe: 
féminin, car sur 23 cas nous en avons observé 18 chez des: 
femmes et 11 chez des hommes. 

2 L'âge ne paraît pas avoir une notoire influence sur l'évo- 
lution de la maladie: nous l'avons, en effet, constaté deux fois 
entre treize et quatorze ans, et une fois à quatre-vingts ans. 

. 30 La migraine de l’œil apparaît le plus souvent chez les 
personnes qui ont été sujette pendant quelques années à la mi-- 
graine ordinaire ; cette derñière cesse complètement et elle est 
remplacée par des accidents nerveux visuels. Néanmoins ces. 
accidents peuvent survenir sans être précédés d’un autre phé: . 
noméne nerveux. 7 

49 La maladie ne se débute pas toujours de la même façon ; . 
quelquefois elle est précédée d’un mal de tête; dans d’autres. 
cas, plus fréquents, elle éclate subitement et elle est caractérisée 
soit par l’hémiopie, soit par une stotome central. 

59 L'hémiopie est monoculaire ou binoculaire. L’hémiopie- 
monoculaire est quelquefois latérale, d'autre fois elle occupe la. 
la moitié supérieure du champ visuel. Dans la formé binocu- - 
laire, le champ visuel est perdu tantôt latéralement, tantôt dans . 
la moitié droite ou gauche des deux yeux. La vue est complé- 
tement abolie dans une moitié du champ visuel, néanmoins 
-l’acuité visuelle se conserve presque normale. 

Cette hémiopie n’est que passagère, elle ne dure que vingt, 
trente et cinquante minutes et se dissipe ensuite complète- 
ment; quelquefois je l'ai vue se transformer en une cicité com-. 
plète de courte durée; dans d’autres cas elle est suivie d’une: 
faiblesse de la vue qui se prolonge jusqu'à la fin de la journée. 

6° Le scotome central est bien plus rarement le symptôme - 
dominant de la maladie qui conserve cette forme jusqu'au 
bout. Trois fois je l’ai vue transformer en hémiopie. 

7° Des trisations et des phénomènes scintillants lumineux: 
en zigzags accompagnent le plus souvent la migraine oculaire. 
Les malades voient ces phénomènes lumineux dans la partie- 
obscure du champ visuel, qui s'éloignent peu à peu et se dis- 
sipent complètement. Trois de mes malades appercevaient. 
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des miliers de mouches lumineuses et des paillettes argentées 
silonnant le champ visuel obscur. 

8 Des vomissements plus ou moins violents peuvent précé- 
der ou accompagner la migraine de l'œil; mais ils manquent 
“aussi souvent, ou bien les malades n’éprouvent que des nausées. 

9° Après la disparition de tous les symptômes oculaires, on 
- voit survenir des vertiges plus ou moins intenses et qui durent 
-des heures et des journées entières. ; 

100 Presque toujours l’hémiopie scintillante est suivie d’u 
"mal de tête qui dure tout le reste de la journée, soit dans une 
‘moitié soit dans toute la tête. 

11° Le globe de l'œil est souvent seul endolori; il est sen- 
‘sible au toucher, et le malade éprouve une doulear sourde et 
-semsible dans le fond de l'orbite. Par moment l'œil est rouge 
-et lurmoyant. | 

120 L'hémiopie périodique survient habituellement à de 

longs iniervalles, tantôt une ou deux fois seulement par an; 
ches d'autres individus, elle est heaucoup plus fréquente et 
revient tors les mois ou toutes les semaines; elle peut même 
“venir deux ou trois fois par semaine. Dans ces derniers cas, 
‘il survient un trouble de la vue et une sorte d’asthénopie pres- 
-que permanente qui rendent tout travail impossible. 

13° La migraine de l'œil s’observe souvent chez les per- 

-sonnes atteintes de dyspepsie ; mais ce dernier symptôme n ost 
point constant; lorsqu'il existe, il indique presque toujours 
-la présence de la goutte, qui, ainsi que Charcot et Trousseau 
-Yont si bien démontré, pié lixpose trés-souvent à la migraine. 
14° L'hémiopie périodique s’observe chez les femmes encein- 
tes, mais elle n’est point accompagnée de scintillement et n’est 
:guivie d'aucun mal de tête; souvent on observe chez ces fom- 
mes de troubles cérébraux, caractérisés par unes ore d’aphasie 
-et des troubles intellectuels qui peuvent se prolonger pendant- 
une demi-heure et au-delà. 
15° Des troubles cérébraux analogues peuvent s’observer dans 
la migraine de l'œil, mais ils sont relativement plus rares et de 
plus courte durée. 

16° La migraine de l’œil ne présente aucune gravité ; elle die- 
paraît toute seule sous l'influence d’un régime tonique fortifiant. 

Le bromhydrate de quinine et le bromhydrate de camphre 

m'ont paru amener rapidement un amendement notable dans 
l’évolution des symptômes. L'usage des préparations ferrugi- 
neuees, des douches froideset l’absiention de tous les aliments 
-excitants, tels que café, liqueurs, vin blanc et des épices de 
toute sorte, peuvent aussi agir efficacement ponr accélérer la 
guérison de la migraine de l'œil.—Le Mouvement Médical. 


\ 
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MONTREAL, MAI 1878. 
Comité de Rédaction : 


Massraurs Les Docrauns KE. P. Lacwapetis, A. LAMAROHE 
gt S. LACHAPELLE. 


L’enregistrement des médecins et la contribution 
, annuelle. 


Un de nos correspondants nous adresse les trois questions 
suivantes : 
lo Un médecin qui n'est pas enrégistré conformément à la 


-doi actuelle a-t-il le droit de pratiquer ? 


20 Un médecin qui n'a pas payé sa contribution annuelle 
a-til le droit de pratiquer ? 
3° Est-il de l'intérêt de la profession de forcer tout médecin 
pratiquant. à se faire enregistrer et à payer sa contribution: 
annuelle, et quels moyens doit on adopter ? 
La réponse à la première question n’est pas douteuse, selon 
nous, et: la voici: personne-n'a le droit de pratiquer la méde- 
cine dans la Province de Québec sans s'être fait enregistror, et 
voici les clauses 17me et 21me de la loi, qui est bien explicite: 
sur ce sujet: | 
17. “ Le bureau provincial de médecine fera tenir par le 
régistrateur un livre, appelé régistre, dans lequel sera entré 
de tempsè autre, le nom de toutes les personnes qui se seront 
<onformées aux dispositions ci-après mentionnées, et aux 
règlements faits par le bureau provincial de médecine con- 
<ernant les qualitications requises pour les personnes prati- 
quant la ecine, la chirurgie et l'art obstétrique dane la 
province de Québec ; et ces personnes seuls: dont les noms 
ont été ou seront plus tard inscrits dans le regis're ci-haut 
mentionné, seront considérées comme qualifiées et licenciées: 
pour la pratique de la médecine, de la chirurgie et l'art obs- 
titrique dans la province de Québec.” . 
- 21. “ Toute personne qualifiée suivant. cet acte, a étre. enré- 
gistrée,, mais qui négligera ‘ou qui omettra de se faire. ainsi 
enregistrer, ne pourra se prévaloir d'aucuns droits ow privi- 
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léges conférés par cet acte, tant que durera cette négligence 
ou cette omission, et elle.sera passible de toutes les pénalités. 
‘ imposées par cet acte, ou par tout autre acte qui peut être 
maintenant en force, contre les praticiens non qualifiés ou 
non enregistrés, et elle paiera une amende de cinq piastres, 
chaque année, jusqu’à ce qu'elle soit enregistrée.” 

La réponse à la seconde question ne saurait être douteuse 
non plus et il est évident d’après la clause 22me de la loi, que 
pour avoir le droit de pratiquer la médecine, il faut avoir payé 
sa contribution annuelle au collége : 

“ 22. Personne n'aura le droit de recouvrer aucun compte 
devant aucune cour de justice, pour aucun avis médical ou chi- 
rurgical, pour services professionnels, pour aucune opération, 
ou pour aucun reméde qu'il peut avoir prescrit ou donné, nt ne 
pourra se prévaloir d'aucuns droits ou privilèges conférés par 
cet acte, à moins qu'il prouve qu'il est enregistré d'après cet 
acte et qu'il ait payé sa contribution annuelle au collége.”’ 

Il n’est pas nécessaire maintenant d’entrer dans aucuns dé- 
tails, pour répondre à la troisième question, et prouver qu'il y 
va de l'intérêt de la profession que la loi ait son cours et que . 
tous les médecins soient obligés de s’y soumettre. Da moment 
que la loi existe, tous doivent s'y soumettre et tous doivent. 
travailler à la faire exécuter. Ceux qui peuvent se trouver 
dans la nécessité de rappeler quelques confrères-au devoir, 
n'ont qu’à s'adresser au président du collége, dont le devoir est. 
tout tracé par la clause suivante des statuts et réglements du 
collége : | 

ù Le président est autorisé à faire poursuivre tout membre 


du collége négligeant de payer annuellement ses redevances. 
au collége.” | 


Admission à l'étude de la médecine. 


Les examens préliminaires pour l'admission à l'étude de la. 
médecine ont eu lieu jeudi et vendredi dernier, dans les salles 
de l'école normale Jacques-Cartier, à Montréal, devant les exa- 
minateurs nommés par le bureau provincial de médecine. Les 
Messieurs suivants ont passé un examen satisfaisant et ont. 
reçu leurs certificats d'admission à l'étude : 

MM. S. À. Moreau, de St. Luc; W. T. Durreau, South- 
Grandby; A. Lesage, St. Jérôme; Ed. Roy. village St. Jean- 
Baptiste; Ph. Vannier, St. Martin; W. A. McKay, Ste. Kusta— 
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che; B. W. Burland, Montréal; Jos. Cuerrier, Rigaud; S. La- 
marche, Rigaud ; Isaie Cormier, L’assomption; Ed. Christie, 
Lachute; W. A. de Wolf Smith, Montréal; J. Savard, St. Eus- 
tache, A. D. Struthers, Philipburg; J. Dugal, St. Roch de 
Québec; A. Marcoux, St. Charles de Bellechasse; A. Marois 
St. Roch de Québec. ° 

Cinq candidats dont l’examen n’a pas été jugé satisfaisant 
ont été mis de côté, et devront reprendre leurs examens, lors- 
qu'ils auront complété leurs études. 

Somme toute, le résultat est satisfaisant et les examinateurs 
ont constaté avec plaisir une grande amélioration dans le mérite 
des examens en général. 


Eye 


Livres et brochures reçus. 


Ailas of Skin Diseases, by Louis A. Dounrina, M. D., profes- 
sor of Skin Diseases in the Hospital of the University of Penn- 
sylvania; physician. to the Dispensary for the Skin Diseases, 

hiladelphia, etc.—J. B. Lippincott & Co., publishers, 1878. 

La troisiéme partie de cet atlas que nous venons de recevoir 
ne le cède en rien aux deux premières, elle est ce que l'on peut 
désirer de mieux, tant sous le rapport de l'excellence des plan- 
ches chromo-lithographiques que sous celui de la clarté et de 
l'exactitude du texte qui les accompagne. Cette livraison 
contient quatre planches représentant: l'Ezema Squamosum, 
le Syphiloderma erythematosum, le Purpura simplex, et le 
Syphiloder ma populosum et pustulosum. 

Cet atlas, lorsqu'il sera terminé formera une collection com- 

lète des maladies de la pean et devra se trouver sur la table 
F'étude de tout dermatologiste, de même qu'entre les mains de 
tout médecin désirant se familiariser avec les maladies de la 
peau. 


The Transactions of the American Medical Association, 1877. 


“286. L'UNION MEDICALE DU CANADA 


VARIÉTÉS 


La puissance du travail.—Nos lecteurs qui ont appris 
la nomination du professeur Peter comme membre de |’ Acadé- 
mie de médecine ne savent peut-être pas quelle énergie, quelle. 
force de volonté il a fallu au savant médecin de l'hôpital de la 
Pitié pour arriver à la brillante position qu’il s’est acquise par 
son propre mérite. M. Peter a fourni une somme considérable 
de travail et l’on peut dire de lui qu’il est le fils de ses œuvres. 
Dans sa jeunesse, M. Peter débuta par être compositeur à l’im- 
primerie Lahure, et il vivait avee sa mère, du fruit de son tra- 
vail. Plus tard, in devint correcteur d'imprimerie, puis il fit 
ses études médicales. M. Peter est pourtant l’un des plus 
jeunes, sinon le plus jeune, des professeurs de la faculté de mé- 
decine. 

Il semble, da reste, que ceux qui ont à lutter contre les diffi- 
oultés de la vie se frayent plus facilement an chemin. Est-ce 
que Velpeau n'était pas apprenti maréchal-ferrant? Il savait 
à peine lire et écrire quand il vint à Paris. 

Demarquay travaillait 18 terre à l’ége de 10 ans et lorsqu'il 
vint & Paris, à l’êge de 15 ans, il sut à peine lire et écrire sufii- 
samment pour être admis en qualité de pion dans une instita- 
tion. 

M. Péan, l’un des plus oecupés et des plus heureux chirur- 
giens du monde, 8e fait un plaisir de raconter qu'il labourait 
la terre dans ls propriété de son père avant d'étudier la méde- 
cine 

De tels exemples sont fait pour encourager la jeunesse au 
travail: Labor improbus omnia vincit.—Paris med.—Revue de 
Thérapeutique Médico-Chirurgicale. | 


Une manière originale d'amener à composition un 
client récalcitrant.—Veici une anecdote dont nous garan- 
tissons l'authenticité. Le fait s'est passé dans le cabinet d'un 
de nos confrère de la banlieu, bien connu par son brio et ses 
fines sallies. 

Il venait chez un adulte, de pratiquer le toucher rectal. Le 
moment de solder son compte fut, pour le malade, un autre 
quart d'heure de Rabelais. L’Esculape du lieu lui demandait 
la modique somme de cing frans, pour la pratique d’une explo- 
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ration assez... désagréable. L'ingrat client, après avoir 
dépocé délibérément une pièce de quarante soas sur le coin de 
la cheminée se disposait à quitter sa place. Justement froiseé 
de ce mode peu généreux de rémunération, sans dire un mot, 
notre digne confrère se mit, à la stupeur grande de son visi- 
teur, à retirer son habit et son gilet. Il s’apprétait à mettre 
bas aussi...... son indispensable. Le visage du client parcimo- 
nieux trahissait un ébahissement arrivé à son extréme Hmite! 
“Mon ami, lui dit notre confrère avec le plus grand sang- 
froid, si vous consentez à me faire 4 moi-même l’opération que 
ie viens de vous pratiquer, et pour laquelle je vous demande 
is modique somme de cent sous, je vous remets à l'instant vingt 
TANB. eo. , | 

Tableau indescriptible......... 

Abasourdi par une proposition d'un genre aussi imprévu, le 
client, tout honteux, s’empressa de compléter la somme et se 
retira en balbutiant quelques excuses. 

Le fait, nous le répétons, est authentique. On pourrait citer 
de ce spirituel confrère, bien d’autres traits d’un genre non 
moins héroïque. 


Quid speculum possit.—Un de nos plus habiles prati- 
ciens passait, ces jours-ci, une femme au speculum. L’explo- 
ration terminée, il allait retirer l'instrument, lorsqu'il se sent 
légèrement toucher le coude: 

‘ Pardon, Monsieur le docteur, dit la patiente, mais voilà 
longtemps que je me sens des douleurs dans l’estomac. Pen- 
dant que vous y éles, ne pourriez-vous pas me dire ce qu'il ya?” 
—Lyon'Médicat.—Bordeaux Médical. | 


Assistance publique.— Mme Chomel, veuve de Pillustre 
médecin de l’Hôtel-Dieu, mort en 1858, a fait don à l’adminis- 
tration générale de l’Assistance publique de 1,000 volumes, 
composant la bibliothéque médicale de son mari. Suivant les 
intentions de Mme Chomel, ces livres ont été déposés dans la 
bibliothèque des internes de l’Hôtel-Dieu. 

Mme Chomel a voulu ajouter à ce don généreux et si utile 
celui d’un buste en bronze du docteur Chomel, qu'elle. a fait 
faire pour être placé dans une des salles de l’Hôtel-Dieu. 

On ne peut qu’aplandir à ces intelligentes libéralités, qui 
doivent perpétuer parmi les jeunes générations médicales le 
souvenir d'un des praticiens les plus éminents dont la France 
puisse s’honorer.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 
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Prix proposés par la Société francaise d'hygiène. 


—La Société française d'hygiène met au concours la question 
suivante: | 

Faire connaître dans les limites d’une brochure in-12 de 32 
pages, les meilleures conditions de l'éducation de la première 
enfance: | 

Au point de vue de la nourriture, du vêtement et de l'habi- 
tation. 

Les récompenses consisteront en une médaille d'or et .en 
deux médailles d'argent. | 

N. B.—Les mémoirês,-écrits en français, devront être 
venus au secrétaire de la Société française d'hygiène, 71, rue 
des Saints-Péres, le ler juin 1878. 


Médecine et Charité. 


On a chanté, souvent, les héros et leur gloire, 
On a gravé leurs noms au Temple de mémoire 
De l’immortalité ; 
On a dit des exploits des conquérants avides, 
De bonnes actions, arrivant les mains vides 
A la postérité. 


Les poètes ont eu des accents pour redire, 
ceux qu'ont inspirés les cordes de la lyre 
Les plus célèbres noms; 
L’oubli ne les a pas engloutis comme une ombre 
Que n’éclaire, jamais, dans son abime sombre 
Le moindre des rayons. 


Mais que de noms perdus, de ceux qui se dévouent 
. Sans bruit et sans éclat!.. Ils arrivent, échouent 
Aux rivages des morts... 
Et nul ne se souvient, de ceux qui, sur la terre, 
Pour guérir la souffrance et chasser la misère 
Prodiguent des trésors. 


Est-il chose plus chère à l’homme que sa vie? 
Combien de médecins auxquels elle est ravie, 
Sublime dévoûment 
En sauvant du trépas ceux que la mort glacée 
Allait, comme son bien et sa proie assurée, 
Saisir avidement. 
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L'année a vu tomber et Cintrat et Carrére 
Et d’autres, avec eux dont la courte carriére, 
Moissonnée en sa fleur, 


S’est va briser, soudain, par l'étreinte cruelle 
D'un mal qui frappe et tue...... et l’angine mortelle 
| prit au champ d'honneur. 


D'autres jamais n’ont eu qu'une existence amère, 

Aux pauvres ont donné leur bourse tout entière 
Et de l’art Ic secours; 

Rien ne leur reste plus que les lourdes années, 

Les fatigues des nuits sang cesse accumulées 
Pour allonger les jours. 


Et cependant, malgré la froide ingratitude 

Dent on paie, ici-bas, ces élus de l'etude 
Et de la charité; 

Apôtres du devoir, soldats du sacrifice, 

Leurs rangs, toujours serrés, combattent dans la lice 
Avec fidélité. 


Car, il se trouve, encore, en cos temps de vertige, 

Des hommes pour lesquels l'or a peu de prestige 
Non plus que les honneurs; 

Secourir, consoler, c'est leur noble mobile, 

Laissant les biens du monde et leur éclat fcagile 
A leurs adorateurs. 


Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Un soldat, blessé d’une balle à la cuisse, avait été porté à 
Yambulance. La, pendant deux jours, les chirurgiens ne firent 
ue sonder. Le soldat, que cela faisait souffrir, finit par leur 
emander d’un ton d’impatience ce qu’il cherchaient. On 
cherche la balle répondirent-ils.—mille bombes, s’écria le trou- 
ier! il fallait le dire plutôt; la balle, je l'ai dans ma poche.— 
Revue de Littérature Médicale. ° 


—La Gazette anecdotique cite la circulaire d’un industriel 
qui donne les raisons suivantes de la supériorité de sa marchan- 
08: 
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‘ Vous vous demandez sans doute, dit-il, pourquoi je pré- 
tends que mon huile est supér'eure à celle de mes concurrents; 
n'est-elle pas faite comme les autres avec des foies de morue. 

“ Si, à coup sir; mais mes confrères n'ont pas tenu compte 
d’an fait important. La morue, étant un des petit poissons de 
de la mer, est sans cesse poursuivie, traqué par ses ennemis, les. 
baleines, les requins, eto., etc. | 

‘ Elle a doac des terreurs continuelles, et l'on sait que la 
peur engendre chez tous les animaux des maladies de foie, 
des jaunisses. : Donc, les morue pêchées en pleine mer ont mal 
au foie. 

‘ Moi, contrairement au pêcheurs vulgaires, je vais chercher- 
mes morues dans an bassin reculé, où les monstres marins. 
n’ont point accès; mes morues y vivent paisibles, heureuses, 
tranquilles; elles ont le foie sain. Voilà pourquoi mon huile 
est la meilleure.” — Répertoire de pharmacie. — Revue de Théra- 
peuiique Médico-Chirurgicale. 





MARTAGE. 


Le 30 mars dernier, à St. Grégoire, comté de Nicolet, par le 
Révd. Ed. Béliveau, curé de St. Léonard, et frère de la mariée, 
Charles H. F. X. Legris, M. D., de Ste. Monique, à Delle. Marie 
Delphine-Eléonore Bélivedu, fille de M. Joseph Béliveau.— 


. 


DECES. 


A Richmond Station, P. Q., le 5 mai courant, à l’âge de 11 
mois et demi, Joseph-Pie-Alphonse, enfant du Docteur F. X. 
Duplessis, du méme lieu. , 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Quelques considérations sur la thérapeutique au: 
sujet de la médication alcoolique dans la 
Pneumonie. 


(Lecture faite devant la Société Médicale.) 


Pour atteindre la supériorité dans un art il faut l’aimer. 


La sémiotique et la thérapeutique constituent toute la mé- - 
decine, — toutes deux forment une dualité puissante avec - 
laquelle il faut se familiariser parfaitement. Aussi, toutes les 
recherches des amphithéâtres, toutes les expérimentations des 
laboratoires,—tous les travaux de l’homme sur ce terrain tour : 
à tour fétide et palpitant de la vie,—ont-ils toujours convergé 
vers ce double but, qui consiste dans la clarté du diagnostic et 
dans la certitude du traitement. 

Quoique constituant tous deux la base fondamentale de - 
toute médecine, le diagnostic et la thérapeutique qui devraient 
marcher la main dans la main, sur le chemin du progrès et de 
la perfection, semblent cependant ne se suivre qu’à pas iné- . 
gaux et à distance considérable. 

Rien en effet, messieurs, de plus merveilleux que les certi- 
tudes presque constantes du ¥ agnostic, rien aussi de plus 
désenchanteur que les impuissances réitérées de la thérapou- 
tique de chaque jour. Orgueil d’un côté, humiliation de l’autre, 

laisir et douleur, ces deux mots sont-ils les deux compagnons 
inséparables du médecin commede l’homme? La voix, terrible 
de colère, qui fit entendre la dernière sentence à l’homme cou- 
pable, a-t-elle condamné à la première le médecin méritant 
et juste? Peut-ètre serait-il à propos de faire franchement 
l’aveu de cette parité de condition. Dans tous les cas, nous 
établissons le fait, et nous sommes porté à croire que surtout 
avec le dépérissement visible de l'espèce humaine, la thérapeu- 
tique, toujours dans les langes, verra difficilement des jours - 
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meilleurs, tandis que le diagnostic perfectionné n'est peut-être 
pas loin du moment solennel où il pourra nous dire à la vue du 
malade, comme à la vue d'un livre ouvert: regardez et lisez. 
Cette incertitude en thérapeutique, commencée avec et mal- 
. gré la simplicité primitive de la médecine, semble s’affirmer 
- davantage au milieu des théories multiples de l’école biolo- 
gique moderne. Etant donnée, en effet, une maladie quel- 
* conque du cadre nosologique, l'on peut admettre que la plupart 
- des médications ont chacune droit de réclame pour son traite- 
ment, sinon pour sa guérison. Aussi, le résultat immédiat 
- d'un avancé semblable est celui-ci: la médeciné se trouve de 
plus en plus exposé au mépris,-non pas du vulgum pecus, qui 
- est toujours fier de nous avoir, mais d’un grand nombre de ses 
membres qui ne craignent pas de se faire les accusateurs de 
leur alma mater et de déchirer le sein qui les réchauffe et les 
nourrit. 
Messieurs, l'admission que nous faisons de l'incertitude de 
la médecine et surtout de la thérapeutique qui en est l'essence, 
- doit-elle conduire à une couclusion aussi rigoureuse? Nous la 
trouvons inqualifiable, honteuse pour ceux qui s’en pavanent, 
malheureuse pour le corps médical qui ne peut qu’en souffrir. 
Aussi, avons-nous cru qu'il serait très-opportun, non pas de 
répondre d’une manière directe aux insinuations malveillantes 
- et irréfléchies de cette nature, avec l’indignation méritée, mais 
d'étudier avec vous le côté faible de la médecine qui porte si 
facilement à l'injustice d’un grand nombre. En un mot, nous 
avons voulu donner notre affection principale à la thérapeu- 
tique, comme on la donne avant tout aux êtres faibles et qui 
. souffrent le plus. 
Les notions fausses que l’on peut avoir d’une chose quel- 
conque amènent le plus souvent d’injustes conclusions à son 
. égard. Cette réflexion trouve son application ici. 
La médecine (et la thérapeutique également) n'étant pas une 
connaissance parfaite, ni un ensemble de connaissances repo- 
. sant sur une méthode positive, ne saurait mériter le nom de 
science; elle ne peut donc le porter sans usurpation. Aussi, 
ne se considère-t-elle pas comme une science, mais bien comme 
un art et un art des plus utile, puisqu'il a pour but la destruc- 
tion des maladies. by. comprise de cette maniére, n’affichant 
aucune prétention impérieuse, se présentant comme ces anges 
- consolateurs que la poésie et la religion placent au chevet des 
malades, l’art médical, avec son titre aussi humble que son 
cœur est grand et généreux, ne doit-il recevoir autre chose que 
les honneurs et les louanges dis au mérite. Messieurs, il ne 
. suflit pas de détruire, pour étre logique et conséquent, il faut 
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. reb&tir dans un état plus parfait ce que l’on détruit. Que met- 
tront-ils à la place de la médecine, les médecins qui n’en 
veulent pas, malgré que leur vie lui appartient? Que mettront- 
ils à la place de la médecine, ces prétendus amis de la vérité, 
qui s'indignent de leur fausse position ?.. Non, messieurs, 
vains mots que ces accusations; il ne peut y avoir deux poids 
ni deux mesures: si la médecine affichait un titre autre que 
celui qu'elle porte, si au lieu d’être un art, elle se disait une 
science, si au lieu d’être un art perfectionnable, elle se disait 
une science infaillible, comme sont infaillibles les lois connues 
de la physique, nous ne craindrions pas de Ja répudier, comme 
on répudie une trompeuse, et les accusateurs du jour auraient 
‘droit d’être les juges... 

Ainsi définie, la médecine doit gagner les sympathies de 
tous et ne jamais les perdre; et la thérapeutique, pour étre 
faible et languissante dans sa marche, n’en est pas moins digne 
de notre encouragement et de nos études. Si la définition 
exacte de la médecine nous donne le secret de la faiblesse 
qu'on lui reproche, la connaissance de son histoire orageuse 
-doit aussi contribuer à nous faire comprendre que son perfec- 
tionnement ne pouvant être que lent dans sa marche, elle ne 
doit pas mériter les reproches qu'on lui adresse. 

En effet, étant obligé de se plier dans le cours des siècles et 
surtout dans ces derniers & toutes les différentes doctrines mé- 
-dicales, de les suivre, comme l'ombre suit le corps, dans leurs 
mouvements, tantôt progressifs, tantôt rétrogrades, la théra- 
peutique n’a pas pu présenter autre chose qu’un tableau de 
-contradictions, toutes également prétentieuses. Que d'opinions 
différentes le monde médical ne s'est-il pas faites de la maladie 
et conséquemment de son traitement depuis Hippocrate jusqu’à 
Brown, et depuis Brown jusqu’à Virchow ? chaque découverte, 
physique ou chimique, ne les a-t-elle modifiés tour à tour ? 

La circulation du sang est établie par Harvey, et de suite 
avec les recherches de Sanctorius et de Borelli de Pise, on dé- 
clare l’importance du mécanisme dans la santé et dans la ma- 
ladie, et ainsi se trouve fondée l’école iatro-mécanique, dont un 
des soutiens les plus distingués fut Sériac, médecin de Louis 
XIV. Cette dernière prenait ainsi triomphalement la place 

de l’école iatrochimique sortie des mains de Paracelse, de Syl- 
vius d’Armsterdam, etc., au commencement du 17e siècle. 

Puis, Boerhave se présente, qui combine les deux théories 

précédentes, avec un système complexe, qui, développé surtout 
par Sydenham, l’Hippocrate anglais, règne en maitre dans le 
monde médical. 

Viennent ensuite l'animisme de Stahl et le solidisme d’Hoff- 
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man, qui se combattent longtemps sans se détruire, mais qui 
sont & la fin engloutis sous la pensée féconde du stimulisme de 
Brown. Arrétons-nous un moment devant ce génie, météore 
lumineux, qui, sorti des brouillards de l’Ecosse si vantés par 
Ossian, éclaire plus que jamais la route du praticien moderne.. 

Que veut Brown? La vie, d’après lui, s’entretient par le sti- 
mulant. Quatre-vingt-dix cas sur cent ont besoin de cette mé-- 
dication. Cette conception étonnante, qui a révolutionné 
toutes les théories reçues, vient-elle de la doctrine de Haller, 
de son irritabilité du tissu organique? non; on doit la consi- 
dérer comme attachée intimement à la grande idée du vita- 
lisme entrevue par Pythagore, annoncée par Hippocrate, 

erdue ensuite pendant des sidcles, ressuscitée par Van 

elmont et Wahi, et rendue enfin positive par Hunter et 
Bichat, tellement qu’appuyée ainsi sur la philosophie antique 
et les découvertes modernes, cette idée dut avoir une influence 
sans précédent sur la médecine. Aussi, tous les théoristes et 
toutes les théories depuis cette époque, à l’exception du vita- 
lisme discret de Barthez de Montpellier, ont réfléchi, avec des 
variantes tant soit peu légères, les rayons de la doctrine de 
Brown. Broussais, en France, avec son irritation fons et origo 
de la maladie; Rasori, en Italie, ct Ruth, dans la république 
voisine, avec son unité morbide, sont des copistes de Brown. 
Que conclure de tout cela? Messieurs, il nous faut naturelle- 
ment conclure que la thérapeutique se modelant sur les notions 
variées que l'ont s’est faites de la santé et de la maladie, a 
voulu marcher guidée par un rationalisme trompeur. 

En effet, messieurs, n’est-il pas évident que les sciences phy- 

siques, chimiques, physiologiques et l’histoire naturelle même 
ont voulu faire payer leurs services rendus à la médecine par 
une servitude absolue de celle-ci; et c’est là une des causes 
principales qui lui ont mis du plomb aux ailes, de manière à 
entraver une marche qui aurait pu être plus progressive. 
_ Oui l’histoire naturelle ellemême ne veut-elle pas à son tour 
s'imposer à la manière des autres sciences nommées. Elle 
nous enseigne bien, il est vrai qu'il y a le sarcopte dans la gale 
les bacteries dans le charbon, le dermatophyte dans le favus, 
l’herpès tonsurans, et le syeosis, mais pour cela faut-il que toute 
la thérapeutique soit une thérapeutique de microzoicides, les 
maladies étant toutes elles-mêmes remplies de bactéries, de 
palmelles et d’infusoires. L’exclusivisme de chacune des scien- 
ces élémentaires, voilà, messieurs, ce qui à notre sens recule 
une science qui ne peut'et ne doit marcher qu'avec un égal 
concours de toutes. 

Pour nous donc se trouve dans l’histoire de la médecine et 
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de la thérapeutique que nous n’avons voulu qu’ébaucher le 
secret de son organisation que beaucoup accusent d'emblée. 


_ Yat-il un remède à un mal aussi grand ? 


Conséquent avec ce que nous venons de voir nous devons 
‘chercher ailleurs que dans le rationalisme médical absolu, les 
éléments qui doivent régénérer la thérapeutique. 


Encore une fois, nous répétons que le rationalisme médical 
ne saurait que conduire à erreur le praticien qui ne demande 
la guérison qu’à une thérapeutique savante. Nous l'avons déjà 
prétendu dans des discussions antérieures et hous |’affirmons 
de nouveau aujourd'hui. Je pense, dit Claude Bernard lui- 
même, le savant physiologiste du jour, que nous pleurons tous, 
je pense qu'un médecin, qui au lit du malade ne voudrait 
employer que les médicaments dont il comprend physiologi- 
quement l'action, serait dans une exagération qui lui ferait 
fausser le vrai sens de la méthode experimentale. 


Est-ce que, messieurs, les quelques remèdes héroïques qui à 
eux seuls font la gloire de la médecine n'ont pas été longtemps 
entre les mains d’un peuple ignorant avant de faire partie du 
-domaine scientifique. Prenons le fer, le quinquina, l’opium, 
les alcalins, est ce qu'avant de se trouver dans nos livres classi- 
ques, ils n'ont pas vécu longtemps au profit des heureux que le 
hazard favorisa, et des milliers n’ont-ils pas éprouvé leurs effets 
bienfaisants, sans en savoir le pourquoi, avant que le médecin 
s’en emparat pour leur donner les effets thérapeutiques basés 
ur la connaissance approfondie de leur action physiologique. 
Telle, messieurs, a été l’histoire des seuls médicaments aux- 
quels nous pouvons accorder une confiance absolue; l'empiris- 
me en a été le généreux donateur. Devons-nous pour cela con- 
-clure qu'il faut être empirique absolu. Non; si nous devons 
‘dire la doctrine qui doit conduire et diriger le médecin au lit 
‘du malade, nous avouerons qu'une doctrine basée sur un ratio- 
nalisme et un empirisme non avougles, doit être la doctrine de 
tout médecin, et alors nous déclarons qu'il faut appartenir à 
l'école fondée par Celsus et devenue si glorieuse dans la per- 
sonne de lillustre Trousseau et qui porte le nom d’école éclec- 
tique. Comme nous le donnons à entendre, cette école com- 
porte dans notre opinion, les éléments d’une restauration en 
thérapeutique qui sans être parfaite, nous donnera au moins 
les espérances d’une perfection réalisable. Nous devons procé- 
der en thérapeutique comme dans toute science qui veut éta- 
blir des lois, fonder des vérités inébranlables. Or, dans toutes 
les grandes découvertes obtenues, que voit-on? trois choses 
invariablés: 1o l'observation d’un fait; 2° le raisonnement 
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dans le but d'expliquer ce fait; 3° l'expérience pour contrôler 
la conclusion du raisonnement. 

Telle doit être la sage direction donnée à la thérapeutique; 
interrogeons d’abord l’empirisme; demandons lui des faits, 
expérimentons les à notre tour, et le dogmatisme viendra à la 
fin; et si nous ne pouvons dogmatiser, nous nous consolerons 
facilement de ses idéalités par un succès plus fréquent. 

Sortir des limites du cadre que nous venons de tracer pour 
nous, c'est rester dans le statu quo de la routine habituelle 
et nous condamner à reculer au lieu de progresser. 

En faire notré programme arrêté c’est assurer l'avenir. 

Ces idées que nous méditons avec vous, sont-elles des rèves 
que ne suivra jamais la douce réalité. Devons-nous, revenant à 
ce que nous avons déjà dit au commencement de cette lecture, 
avouer notre faiblesse pour toujours... Non, messieurs, cet 
aveu échappé à notre insu ne doit pas être. La médecine n’est 
pas un génie dont les premiers efforts ont épuisé les forces et 

risé les ailes ; fille du positivisme des sciences, elle n’a pu 
grandir avant elles, et n'est encore que sous le portique du 
temple du progrés et de la perfection. 

Il suffit, messieurs, de suivre l’histoire de la thérapeutique 
depuis le commencement de ce siècle pour prouver qu’elle 
marche à grands pas vers cette perfection que nous lui voyons 
avant peu. 

Les progrès de la géographie, les perfectionnements de la. 
physique et de la chimie, ceux de la botanique, élargissent 
tous les jours le cadre des médicaments. L'iode, le brome et 
leurs composés, le chloroforme et les éthers nouveaux la 

lupart des alcaloïdes actifs (strychnine, brucine, morphine, 

métine, atropine, etc.,) la fève de Calabar, l’acide phénique, 
la chlorate de potasse, le sous-azotate de bismuth, l'huile de 
foie de morue, le kousso, la pepsine, le chloral, etc., sont certes 
des médicaments de première ligne, qui remplissent des indi- 
cations en face desquelles on se trouvait désarmé, avant de les 
avoir. À eux seuls ils sont suffisants pour prouver que la thé- 
rapeutique du 19e siècle, est solidaire dans ses progrès de ceux. 
des sciences physiques et naturelles, et qu'avec ces sciences. 
elle a droit de réclamer le positivisme qu’ello possède 
aujourd'hui. 


(Ad continuer.) 


SÉVÉRIN LAcHAPELLE, M.D. 
Ville St. Henri. 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 24T 


Société Médicale de Montréal. 


Séance du 6 mars 1878. 


- Présidence du Dr A. Ricard. 

Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 

Le Dr L. A. E. Desjardins donne lecture d’un travail sur les: 
staphy‘omes de la cornée. . 

y 2 deux espèces de staphylômes: le staphylôme pellucide - 
ou kératocône, et le staphylôise opaque. 

Le kératocône est en forme de cône à sommet mousse. A 
l'examen ophthalmoscopique. la papille du nerf optique paraît . 
tiraillée. Cette affection oculaire est une cause de trouble 
visuel, qui se traduit par la myopie, l’astigmatisme, l'amblyo- 
pie. On peut remédier jusqu’à un certain point À ces incon- 
vénients par des luncttes sténopéiques, par l’iridectomie ou 

iridodésis, ou en faisunt des paracentéses répétées de la 
cornée. M. de Graefe pratique sur les staphylomes pellucides . 
une opération qui lui donne de bons résultats; elle consiste à . 
inciser le sommet du cône, et à faire ensuite des cautérisations 
avec le nitrate d'argent. Il en résulte une opacité, à laquelle - 
on remédie par l’iridectomie et le tatouage subséquent de la 
cornée. M. Bowman a introduit une modification à ce pro- . 
cédé opératoire. Elle consiste à faire la trépanation de la 
cornée au moyen de la tréphine oculaire. Ceci remplace l'in- 
cision du sommet du staphylôme par M. de Graefe. 

Le staphylôme opaque résulte de la perforation de la cornée, . 
à la suite de kératite suppurative, ulcéreuse, etc. L'iris, au 
moment de la perforation, est poussé en avant et s'engage 
dans la plaie cornéenne. L'irritation produite par cet acci- 
dent peut quelquefois se propager au corps ciliaire, et produire . 
même une ophthalmie sympathique. 

Lorsqu'on traite un œil malade, dont la cornée menace de 
se perforer, il faut en prévenir la perforation au moyen de la 
paracentése et de l'emploi du bandeau contentif. S'il y a déjà : 
perforation et hernie de l'iris, il faut faire l’ablation de la par- - 
tie herniée, et appliquer un bandeau contentif. Si le staphy- 
lôme est établi, et s’il n’envahit pas toute la cornée, il faut. 
pratiquer une pupille artificielle, qui permette au patient de: 
voir. Si le staphylôme est complet, la vision est perdue irré- 
parablement ; 11 faut faire l’ablation du staphyléme, de ma- - 
mére à pouvoir placer un œil artificiel, qui remédie à la diffor- - 
mité. 

Plusieurs opérations ont été proposées pour parvenir à ce: 
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- but, entre autres celles de M. Critchett, de M. Knapp et de M. 
‘Wecker. 

Le procédé opératoire de M. Critchett, que l'on peut consi- 
‘dérer -comme classique, consiste à introduire des aiguilles 
+ courbes en dessous du staphylôme, en faire l'ablation au-dessus 
* des aiguilles, resserrer les fils pour faire la suture, et l'opéra- 
-tion est terminée. 

__ Ce procédé opératoire présente quelques inconvénients : lo. 
La plaie qui en résulte est elliptique et laisse une pointe à 
chaque extrémité, ce qui yroduit parfois une douleur intolé- 
rable pour porter l'œil artificiel; 20. Il s'échappe nécessaire- 
ment une quantité considérable d'humeur vitrée; 30 Les ai- 
guilles sont introduites dans la région du corps ciliaire, partie 
la plus sensible de l'œil, et l’irritation produite à cette partie 
«est souvent cause d’ophthalmie eympathique. 
M. Knapp a voulu remédier à ces inconvénients. Pour cela, 
il circonscrit la base du staphylôme avec des aiguilles courbes, 
. munies de fil et introduites dans la conjonctive et le tissu sous- 
«eonjonctival seulement, en fait l’ablation et resserre les sutures. 
: Il évite ainsi d'entrer dans la région du corps ciliaire et fait 
disparaître les deux pointes de la plaie elliptique de M. Crit- 
. chett. Ce procédé opératoire offre une amélioration, mais il a 
- : aussi des inconvénients, en ce que les lèvres de la plaie sont 
 plissées, et que l'humeur vitrée peut encore se perdre en assez 
. grande quantité. 

On attache beaucoup d'importance à laisser échapper le 
‘moins possible du corps vitré, surtout chez les jeunes enfants, 
.car on a remarqué l'influence qu’exerce l’atrophie d'un cil sur 
te dévoloppement des os de l'orbite et de la face, du côté cer- 

respondant à l'œil atrophié. 

M. Wecker a proposé une nouvelle méthode opératoire qui 

remédie aux inconvénients des autres opérations. Après avoir 
‘mis le patient sous l'influence du chloroforme, et appliqué l'é- 
. carteur des paupières, on pratique une incision conjonctivale 

tout autour du staphylôme, en séparant la conjonctive du tissu 
. 8Ous-jacent dans une certaine étendue, de manière à en per- 

mettre le glissement facile. Il faut introduire alors les fils dans 
: la conjonctive de chaque côté du staphylôme, sans faire passer 
les aiguilles dans le globe de l'œil, et de manière que la ponc- 

tion et la contreponction de la conjonctive soient à peu près 
symétriques. Il est mieux de se servir d'autant de couleurs de 
. fils qu'il y a de sutures à faire, afin d'éviter de les mêler en les 
attachant. 

Un des fils est introduit à un point de la conjonctive séparée 
“du tissu sous jacent; après cotte ponction de la conjonctive, 
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on laisse libre un anse de fil, ot on fait la contreponction de la 
<onjonctive à un point symétrique à la ponction; et on coupe 
le fil. Il en est de même pour les autres fils On introduit 
ensuite le couteau de M. de Graefe à la base du staphylôme en 
dirigeant le tranchant en haut et perpendiculaire au sommet 
du cône ; on sépare ainsi le staphylôme en deux moitiés égales, 
dont on fait l’ablation au moyen des ciseaux. On fait alors 
sortir le cristallin, et il n’y a qu'à tirer sur les sutures pour 
terminer l'opération. L’extrémité de chaque fil s'attache avec 
l'extrémité correspondante, et ainsi de suite. De cette manière, 
on a un moignon régulier et arrondi, du volume à peu près 
normal de l'œil, parce qu'on n’a perdu que peu ou point d’hu- 
meur vitrée, et le corps ciliaire n’a pas été touché. Un œil 
artificiel placé sur ce moignon ne cause aucune souffrance au 
patient et remédie à sa difformité. 

Le Dr. L. A. Demers donnera à la prochaine séance libre, 
une lecture sur les avantages de l'équitation. 

L'enregistrement des sages-femmes et le traitement de la 
diphthérie seront aussi soumis à la discussion de la Société 
Médicale, 

Et la séance est levée. 

G. O. Braupry, M. D. 


Sec.- Trés. S. M. de M. 


Séance du 8 mai, 1878. 


Présidence du Dr. A. Ricard. 

Le Secrétaire donne lecture d’une lettre du Dr. D. E. 
Dionne, Secrétaire de l’Association Médicale de Québec, expri- 
mant à la Société Médicale son desir d'établir des liens de sym- 
pathie et de confraternité entre les deux sociétés. 

Vu la présence de quelques membres du Bureau Provincial 
de Médecine, M. le Président fit connaître le but de la société, 
les travaux de ses séances et les améliorations dont elle avait 
êté l'instigatrice. Il prononga le discours suivant: 

‘ Comme il y a ce soir, des médecins amis, sympathiques 4 
l'œuvre et à la mission de la Société Médicale de Montréal, qui 
sont venus nous honorer de leur présence, vous me permettrez 
de leur souhaiter cordialement la bienvenue en votre nom. 
Laissez-moi, Messieurs, profiter de cette occasion pour jeter un 
<oup d’œil rapide sur notre passé. 

‘ Fondée depuis bientôt sept ans, la Société Médicale a cons- 
tamment bien fonctionnée; sa carrière a été des mieux four- 
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nie. Mes prédécesseurs en office ont dirigé la Société Médicale 
avec zèle et bonne volonté. Aussi, sous leur conduite, elle a 
mené à bonne fin de nombreux travaux et d'importantes entre- 
prises, auxquels nous pouvons nous glorifier d'avoir contribué 
chacun pour notre part. Nous devons nous réjouir du résultat 
de nos travaux, car il est dû A chacun de nous. En effet, c’est 
au corps, et non pas seulement aux officiers qu’on doit les 
attribuer. 

‘“ Le journal de médecine est intimement lié à la Société 
Médicale. Tous deux ont vu le jour ensemble. Les résultats que 
l’Union Médicale a obtenus sont vraiment surprenants. Jamais 
en Canada, un journal de médecine français n'a vécu aussi 
longtemps, et il est maintenant dans une position stable et 
sûre. Longue vie, par conséquent, à l’organe de la profession. 
médicale française. 


‘ Parmi les travaux importants de la Société Médicale, je ne- 
puis passer sous silence l'adoption par la Législature Provin- 
ciale des lois qui nous régissent maintenant. Quoiqu’on pour- 
rait en dire, c'est grâce au travail constant de la Société pen- 
dant plusieurs années, que ce résultat a été obtenu. , Ces lois 
présentent‘ des avantages incontestables. Permettez-moi de si- 
gnaler le suffrage universel dont jouit par cette loi une nom- 
breuse section d'hommes instruits et intelligents, le règlement 
au sujet des examens préliminaires, et le rôle des assesseurs. 
dans les examens des Ecoles de Médecine. N’est-il pas beau, 
en effet, Messieurs, de voir maintenant les examens des Uni- 
versités entièrement contrôlés. Un autre avantage de la loi 
actuelle, c’est le règlement contre les charlatans, pluie que l’on. 
verra bientôt disparaître au milieu de nous. 


‘€ Continuons à travailler, Messieurs, au bon fonctionnement 
de nos lois et à l'amélioration de la profession médicale. 


‘ L’accomplissement du bien que nous sommes appelés à 
faire sera notre plus douce récompense. Ne faiblissons pas à 
notre tâche. Encourageons-nous mutuellement à étudier et à 
travailler comme par le passé. Depuis la fondation du journal 
de médecine et de la Société, le goût de l'étude a pris un déve- 
loppement étonnant; la science médicale a marché à grands 
pas dans la voie du perfectionnement; des travaux nombreux 
et importants ont été faits et publiés. Ces magnifiques résul- 
tats auxquels nous avons l’honneur d’avoir tous contribué sont 
une grande satisfaction pour nous et une cause d’émulation 
pour nos confrères plus jeunes. Il est à espérer que lorsque 
nous disparuitrons de la scène, on conservera de nous un bon 
souvenir pour cette considération.” 
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Plusieurs membres de l'assemblée répondirent chaleureuse-- 
ment à l’adresse de M. lo Président, entre autres, quelques 
membres du Bureau Provincial, qui exprimèrent l'opinion que 
la loi actuelle requérait quelques amendemeuts. 

Dr. F. X. Perrault.— Bien qu'il y ait peu de temps que la 
loi qui nous régit fonctionne, cependant nous nous sommes déjà 
aperçus qu’elle requérait des amendements. Ainsi les asses- 
seurs ne donnent pas la satisfaction qu'on attendait de leur 
action. Aussi, aujourd’hui même, à l'assemblée du Bureau 
Provincial, un comité a été nommé à l'effet d’amender la loi. 
Je prierais en conséquence tous et chacun des membres de la 
Société Médicale d'aider la commission des amendements et de: 
lui suggérer toutes les améliorations nécessaires.” 

Dr. À. Dagenais.— La loi de médecine actuelle, tout en pro- 
curant des avantages à la profession Médicale, a certainement 
besoin d’être amendée. Les assesseurs, surtout, devraient avoir 
plus de pouvoirs; avec la loi qui nous régit aetuellement, leur 
rôle n’est pas aussi efficace qu'il pourrait l'être. Leur contrôle 
sur les Universités n’est pas suffisant. Ainsi, aux derniers exa- 
mens, dans une institution, ces Messieurs ayant demandé la. 
permission de poser quelques questions aux candidats, ou au 
moins de suggérer quelques questions, on leur refusa ce ‘privi- 
lege. Pour moi, je pensé qu’il vaudrait mieux que les examens” 
fussent faits par un corps indépendant des Universités. De: 
cette manière, on aurait plus de garantie, et les professeurs 
seraient plus indépendants de leurs élèves. Les Universités ne- 
seraient que de simples corps enseignants ; et celle qui aurait le- 
plus d’éléves serait celle dont les cours seraient les meilleurs. 
et dont les élèves seraient les plus forts. 

“Il est difficile d'atteindre les charlatans, et l'absence de- 
régistres pendant une grande partie de l’année, a été eause que: 
la loi est restée lettre morte pendant quelque tenrps. Mais j'ai 
le plaisir de vous annoncer que le Président du Bureau des. 
Gouverneurs est en pourparler avec un agent qui s'occupe spé- 
cialement de cet objet. Cet agent a rendu de grands services: 
dans la Province d’Ontario, et il y a tout lieu d’espérer que 
son action sera aussi bienfaisante dans la Province de Québec.” 

Dr. Sév. Lachapelle—Je ne sais si c'est le hazard qui fait 
qu'on discute ce soir la question des charlatans et celle des as: -- 
sesseurs, mais il me semble que ces deux questions sont inti- 
mement liées l’une à l’autre. Il n’y a pas de doute que les. 
assesseurs ne peuvent donner satisfaction, car il faut une ré-- 
forme radicale dans l’enseignement de toutes les Universités. 
Le seul moyen qui me paraisse le plus certain de parvenir à: 
ce but, est de législater l'indépendance absolue d’assesseurs, qui 
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auront alors le contrôle efficace sur les examens tant primaires 
que finals. C’est là le seul et unique moyen de former des 
médecins capables, qui pourront ensuite continuer à lutter 
Avec avantage contre le charlatanisme. 

Dr. L. Larue.— Au nom de l'Association Médicale de Québec, 
je remercierai d'abord la Société Médicale de Montréal pour la 
sympathie qu’elle lui témoigne. Il est utile que les deux as- 
sociations se lient ensemble; elles pourront ainsi se communi- 
quer leurs idées et leurs moyens d’action. Nous avons déja 
adopté un code d’étiquette, dont le bon effet se fait déjà sentir. 
Nous avons aussi pris en considération un tarif médical mini- 
mum, plus en conformité avec la classe habituelle de patients 
que celui adopté par le Bureau Provincial de Médecine. Un 
autre avantage qui résulte de notre Association, c'est do mieux 
nous connaitre et nous protéger les uns les autres. Merci, 
messieurs, au nom de l'Association Médicale de Québec pour 
la sympathie que lui témoigne à son début la Société Médicale 
de Montréal. 

Dr. G. 0. Beaudry.—“ On a dit que lee assesseurs ne don- 
naient pas satisfaction. Comme je suis le seul ici avec M. le 
Dr. Brosseau, que cette question regarde indirectement, en 
tant qu’attaché à une Ecole de Médecine, je dois dire que, si 
les assesseurs ne donnent pas satisfaction, la faute ne doit pas 
en étre rejetée sur les Universités, mais bien sur les législa- 
teurs; que, dans certaine institution, on ait refusé aux asses- 
seurs le privilége de poser ou de suggérer des questions, c’est 
‘possible; d’an autre côté, je sais positivement que, à l’Ecole 
de Médecine et de Chirurgie de Montréal, on a offert aux 
assesseurs d'interroger eux-mêmes les élèves, ct que ces mes- 
sieurs ont refusé, disant que ce n'était pas de leur attribution; 
que, dans tous les cas, ils étaient tout à fait satisfaits de la ma- 
nière dont les examens étaient conduits, et que les réponses 
-des élèves étaient aussi bonnes qu’on aurait pu les donner ail- 
leurs, même en Europe. Je tiens à faire cette déclaration pour 
sauvegarder l'honneur de l'institution dont je fais partie. 

“ Puisqu'on en est aux amendements, je suggérerais d'intro- 
-duire dans les nouveaux amendements à la loi de médecine une 
clause pourvoyant à une protection plus efficace des médecins 

"dans les transactions de faillite. Il m'est inutile de démontrer 
toutes les pertes que subissent les médecins dans les banque- 
routes, de développer tous les avantages qu'il résulterait d'une 
semblable clause, et de faire voir toute la justice de semblable 
Amendement. J'espère donc que la Société Médicale et le Bu- 
reau Provincial prendront cette suggestion en bonne part dans 
d'intérêt commun. | 
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‘ Quant à la question des sages-femmes, qui est à l’ordre du 
jour de l'assemblée aujourd’hui, je crois que les sages-femmes 
sont absolument nécessaires, qu’elles devraient posséder un: 
fonds de connaissances plus étendu, ce que nous pouvons espé- 
rer par les nouveaux règlements du Bureau Provincial qui les 
concernent ; et, en outre, qu'elles devraient être soumises à un 
enrégistrement annuel, de manière que le Bureau Provincial 

fit avoir le contrôle sur elles, comme il veut l’avoir sur tous. 
es médecins.” 

Après une longue discussion sur la question du tarif et des 
sages-femmes, à laquelle prennent part les Drs. L. Larue, A. 
Dagenais, A. T. Brosseau, 8S. Lachapelle, E. Berthelot et G. O. 

eaudry. 

Il Fa. proposé par le Dr. A. T. Brosseau, secondé par le Dr. 
S. Lachapelle, que le Bureau Provincial de Médecine soit prié 
de prendre les mesures nécessaires pour demander a la Légis- 
lature fédérale de faire des amendements à la loi de faillite, de . 
maniôre à rendre les comptes des médecins privilégiés. 

Proposé par le Dr. E. Berthelot, secondé par le Dr. L. A. 
Demers, que les sages-femmes devraient être soumises à un 
enregistrement annuel, et que copie des présentes résolutions 
soit transmise au Bureau Provincial de Médecine. 

Le Dr. G. O. Beaudry donne avis de motion qu’à la pro- 
chaine séance il proposera le Dr. Guérin-Lafontaine, de St. 
Jacques-le-Mineur, comme membre correspondent de la So- 
ciété Médicale. 

Et la séance est levée, 

G. O. Beaupry, M.D., 


Sec.-Trés., S. M. de M. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


Du traitement des troubles fonctionnels du foie. 
—Par le professeur Morcnison.—Je ne puis, à mon grand re- 
grot, que donner une briève esquisse des principes généraux 
sur lesquels doit être basé le traitement des troubles fontion- 
nels du foie, et mes remarques s’appliqueront surtout à ceux 
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de ces troubles qui résultent d'une désintégration et d'une éli- 
mination anormales. 
lo. Régime.—Dans le traitement des troubles fonctionnels 
du foie, on obtiendra des résultats plus durables en réglant 
avec soin les ingesta qu'en s'adressant au médicaments. Trop 
souvent, il ne faut pas l'oublier, ce qui tue entre par la même 
porte que ce qui nourrit et fait vivre; aussi la plupart des 
gens sont-ils obligés, pour se maintenir en bonne santé, de 
mettre un frein à leurs appétits. Comme l’a si bien dit sir 
Benjamin Brodie, “ nous sommes tous avides d'obtenir rang, 
réputation et fortune; mais ce dont nous voudrions le plûs 
nous occuper, non-seulement pour nous-mémes, mais aussi 
pour les autres, c’est de maintenir nos fonctions corporelles 
ans un état qui nous permette de mettre convenablement en 
-œuvre des facultés supérieures et qui éveille en nous d’heureux 
sentiments. Le cultivateur qui a suffisamment de quoi nourrir 
sainement et habiller chaudement lui et sa famille, et qui a de 
lus l'avantage de vivre en plein air, jouit plus de la vie que 
e riche propriétaire d'une splendide demeure qui a trop d’a- 
cide urique dans le sang.” I] ne faut pas oublier que le déran- 
gement du foie, qui finit par aboutir à la diathése urique, peut 
exister pendant des années sans se traduire par d'autre sym- 
tôme que le dépôt d’urates ou d'acide urique dans l'urine, et 
dans ces cas le régime peut suffire pour en avoir raison; mais 
si on le néglige, il peut finir par développer la goutte, quelque 
lésion organique du foie ou des reins, ou quelque autre sérieuse 
affection. L'uricémie habituelle doit donc toujours être combat- 
tue et d'après ce que j'ai déjà dit, les aliments qui paraissent de 
voir être principalement exclus sont les sucres et les corps 
gras, et surtout les mets qui contiennent à la fois des uns ot 
dies autres. Les individus sujets à l’uricémie doivent toujours 
éviter les mets trop succulents ou trop relevés. Dans quelques 
«as, on doit interdire les pommes de terre, le riz, le sagou et 
les fruits, et ne permettre le pain qu'avec modération. Il fau- 
dra également toujours s'assurer si l'uricémie est due à quel- 
qu’une de ces idiosyncrasies en vertu desquelles un aliment 
particulier est susceptible de déranger le foie. Dans la plu- 
part des cas d’uricémie, un régime consistant principalement 
en du pain rassis, du mouton bien cuit, du poisson blanc, de la 
volaille, du gibier, des œufs, une dose modérée de légumes 
verts et du thé léger, du cacao ou du café, est ce qui convient 
le mieux; tandis que ce qui réussit le mieux à d’autres 1na- 
dades, c’est un régime composé de lait, de farineux, de légumes 
verts, d'œufs et, de temps en temps, du poisson. On doit s'oc- 
cuper également avec soin de la quantité de nourriture aussi 
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bien que de la qualité. L'uricémie habituelle résulte souvent 
de ce que le malade prend plus de nourriture qu'il ne peut en 
être transformé en tissus ou décomposé dans Ic foie. Comme 
le docteur Bence Jones l’a observé pour la goutte, de mème 
dans l’uricémie habituelle ‘‘ on ne doit prendre que le minimum 
d'aliments albuminoïdes, de maniére à produire le moins pos- 
sible d’acide urique, et un minimum d'aliments hydro-carbonés, 
de façon à ce que l’aclde urique soit oxydé le plus possible. 
Dans les cas rebelles, il y a lieu de conseiller au malade de 
prendre son principal repas lea matin, alors que les forces di- 
gestives ont le plus d'énergie. | 
Dans toutes les formes de l’uricémie, il faut se méfier des sti- 
mulants alcooliques. Les bières, le porto, le champagne et une 
foule d’autres vins doivent être strictement interdits. Le bor- 
deaux, une petite quantité d’eau de vie largement étendue 
d’eau, sont ce qu'il y a de mieux; encore faut-il les prendre à 
doses modérées, et bien des malades feront bien de s'abstenir 
complètement de ces stimulants. Ce n’est pus le lieu de dis- 
cuter si l’alcool est nécessaire pour la nutrition de l'organisme 
chez les gens qui travaillent beaucoup mentalement ou physi- 
quement, ou si, prenant la masse des individus, la santé se 
maintiendrait meilleure avec des habitudes de tempérance ab- 
solue ou bien avec un usage modéré d'alcool. Le fait sur le- 
quel je désire maintenant insister, c’est que les boissons alcoo- 
liques, à des doses qui, sinon favorables à la santé, sont 
cependant compatibles avec elle et qui sont loin de pouvoir 
affecter le cerveau, chez beaucoup de gens minent la santé en 
troublant le foie; et que, pour certains individus, mème de 
très petites quantités sont nuisibles. Chez ceux qui s’y sont 
adonnés largement, ies dangers d’une privation brusque sont 
moindres, je crois, qu'on ne l’a prétendu. À mvins qu'on ait 
bien constaté une grande faiblesse du cœur, qui elleméme peut 
être le résultat de l'abus de l’alcool, les seuls facheux effets 
d’une abstinence brusque et complète sont, d’après mon expé- 
rience, des sensations d’anéantissement éprouvées à l’épigastre 
et d’un besoin invincible d’alcool, qui ne se calmaient que tem- 
rairement quand on revenait au stimulant, et qui n’en 
taient rendues que plus persistantes. 
20. Large oxygénation.—C'est là, après la question du ré- 
ime, le point dont on doit le plus s'occuper dans le traitement 
des troubles fonctionnels du foie, surtout dans celui qui amène 
une désintégration incomplète de l’albumine. Un excès d'air 
frais contre-balancera, il est vrai, souvent les mauvais effets 
d’un excès de nourriture. Bien que de récentes observations, plus 
spécialement celles de Parkes, aient montré que l'impression 
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générale, d'après laquelle l’exercice musculaire augmenterait 
sensiblement la quantité d'azote éliminée de l'organisme, est 
erronée, on ne saurait douter cependant que l'exercice en plein 
air n’active la circulation du sang à travers le foie de la façon 
que j'ai déjà expliquée et ne facilite les oxydations, et que, en 
empêchant ainsi l'accumulation dans l'organisme des produits 
imparfaitement oxydés de l’albumine, il n'agisse favorablement 
dans le traitement du trouble fonctionnel du foie accompagné 
d’uricémie. Les observations de Beneke et autres autorités ont 
montré que l'air de la mer est un agent oxydant d’une grande 
puissance, et que les tissus conténant de l’azote et du soufre se 
décomposent plus facilement sous son influence. Je crois donc 
que bien des malades atteints de troubles hépatiques et d’uri- 
cémie retireraient un grand avantage d’un séjour au bord de la 
mer, ainsi que des bains de mer, quoique malheureusement les 
bons effets de l'air marin soient parfois plus que contre-balan- 
cés par des logements malsains et une nourriture mauvaise et 
mal cuite. 

30. Diluants.—L'usage largement pratiqué des diluants, tels 
que les eaux de Seltz naturelles ou artificielles, est également 
avantageux en ce qu'ils favorise l’ilimination hors de l’orga- 
nisme des produits de désintégration. Bien des malades affec- 
tés d’uricémie obtiennent un excellent résultat en buvant un 
grand verre d’eau froide ou d’eau alcaline le matin en se le- 
vant, on le soir en se couchant. 

40. Bains.—Dans tous les cas d’uricémie et de goutte, on 
doit entretenir les fonctions de la peau par des bains fréquents 
ou des ablutions générales avec de l’eau tiède et du savon. 
Les bains froids sont souvent nuisibles, parce qu'ils provoquent 
des douleurs musculaires ou goutteuses, ou des congestions in- 
ternes. , ° 

50. Purgatifs ; cholagogues.—Dans un grand nombre de cas 
de troubles fonctionnels de foie, on retire un grand avantage 
de l’emploie fréquent des purgatifs, qu’il y ait ou non ten- 
dance à la constipation. Les purgatifs emportent non pas sim- 
plement la bile, mais aussi les produits de décomposition con- 
tenus dans le liquide qui circule entre le foie et l'intestin avant 
leur élaboration ultérieure et leur élimination par les poumons 
et les reins. Les purgatifs salins, à cause de la rapidité de leur 
action et de l’exhalation aqueuse considérable qu'ils déter. 
minent à la surface de l'intestin, sont parmi les meilleurs pour 
remplir le but indiqué. On a ordinairement recours au sulfate 
de magnésie (sel d’Epsom), au sulfate de soude (sel de Glauber), 
au tartrate de potasse et de soude (sel de la Rochelle), ou au 
phosphate de soude, ou aux diverses combinaisons de ces sels 
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avec le chlorure de sodium, le carbonate de soude et autres sels. 
alcalins, tels que ceux qu’on trouve dans les eaux minérales de - 
Carlsbad, Friedrichshall, Püllna, Harrogate ou Cheltenham, 
ou à la source hongroise récemment découverte, l’eau de - 
Hunyadi-Janos. L’expérience de tous les jours nous montre 
les excellents effets que retirent les uricémiques d’une saison 
à l’une de ces eaux minérales, ou même en prenant de ces 
mémes eaux fabriquées artificiellement que l’on doit prendre : 
dans de l’eau chaude et le matin à jeun. Tous ces sels ont peu 
ou pas d’affinité pour lex tissus de l'organisme, de sorte qu'ils 
n’y produisent que peu de modifications; il déterminent très- 
peu d’irritation de la mnqueu:e intestinale et n’excitent pas 
les mouvements péristaltiques, de sorte qu’ile purgent sans 
produire d’épreintes ni de douleur. Ils agissent probablement 
en empêchant la résorption du liquide qui est constamment . 
exhalé par les vaisseaux sanguins dans l'intestin. 

Certains autres purgatifs ont longtemps joui d'une grande - 
renommée pour activer la sécrétion et l'évacuation de la bile - 
et pour combattre efficacement les dérangements du foie; aussi 
leur a-t-on donné le nom de cholagogues. Parmi ces médica- 
ments, le mercure et ses préparations occupent la première - 
place. Aujourd’hui le mercure a beaucoup perdu de sa renom- 
mée d'autrefois comme cholagogue et altérant, et son action 
sur le foie est très-diversement appréciée. Le praticien donne 
une dose de calomel, trouve que la quantité de bile dans les 
garde-robes a considérablement augmenté et que l’état de son 
malade s’est très-amélioré, et il en conclut que le foie a été 
excité par le mercure à produire une plus grande quantité de - 
bile et que c’est à cela qu’on doit attribuer l'amélioration du 
malade. D'autre part, le physiologiste lie le canal cholédoque 
sur un unimal, pratique une fistule à la vésicule biliaire et 
constate que le calomel n’a aucun effet—si mème il ne la dimi- 
nue pas—sur la sécrétion de la bile qui s’écoule par la fistule. 
Il peut y avoir quelque intérêt à rappeler sommairement les 
principales de ces expériences. 

Keelliker et Muller, en 1855, experimentérent l'influence du 
calomel sur la sécrétion biliaire chez un chien pourvu d’une - 
fistule biliaire. Les résultats furent un peu contradictoires. . 
Une fois la bile sembla ètre augmentée et deux fois elle parut 
être diminuée sous l'influence du calomel. 


(à continuer.) 
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De l'emploi en thérapeutique de l’iodure d’éthyle. 
—Dans la séance du 29 janvier de l’Académie de médecine, M. 
le professeur G Sée a donné lecture d’une note sur le traite- 
ment des accès d'asthme, quelle que soit son origine, par 
l’iodure d’éthyle (éther iodhydrique). Sous l’influence de l'air, 

- cet agent brunit légèrement, selon M. Sée. Le professeur n’a 
observé, à ce qu'il paraît, que de l’iodure d’éthyle récemment 
préparé; conservé longtemps, cet éther se transforme en 

_ grande partie en iode qui le brunit et l'épaissit beaucoup. 
C'est la réaction qui a licu nécessairement dans le poumon, 
d’une manière plus ou moins marquée. 

Sans connaître le travail du docteur Huette sur la phthisie 

- et l'emploi qu'il a fait, à la place d’iode, de l’iodure d’éthyle en 
inbalations, j'ai eu reconrs à ce moyen, il y a une vingtaine 
d'années, sur un de nos élèves, atteint de gangrène du lobe su- 
périeur du poumon droit. Sous l'influence de ce moyen, les 
symptômes fâcheux disparurent peu à peu, le poumon se cica- 
trisa et notre jeune homme guérit complètement. Il est mort 

. dix ans plus tard, mais à la suite d’une autre affection. 

L'emploi de l’éther iodhydrique ou iodure d’éthyle est ra- 
tionnel, dans cette circonstance, comme dans la phthisie. 
L'iode, déposé abondamment dans les cellules pulmonaires, 
agit à la fois comme léger caustique, antiseptique et désinfec- 
tant. Il favorise singulièrement la cicatrisation. 

Comment agit-il dans l’asthme ? Si l'asthme est bronchique 

- ou cardiaque, mais constituant une névrose pure, sans inflam- 
mation du tissu pulmonaire, on comprend peu l'action de 
Yiode. Au contraire, l’iodure d'éthyle, agissant en tant 
qu'éther, fournit une médication complètement rationnelle. 

En raisonnant ainsi, on était conduit naturellement à es- 

. sayer l’éther hydrique ordinaire ou oxyde d’éthyle contre 
l'asthme, au moins contre les accès de dyspnée de cette ter- 
rible affection. Mais à quelle préparation éthérée devait-on 

. donner la préférence ? Après divers essais faits sur moi-même, 
car j'ai été atteint d'un asthme bronchique assez grave, je me 
suis arrêté d'abord au curacao, étendu de son volume d’eau et 

. 6théré; et définitivement au sirop d’éther, qui réussit com- 
plètement. En moins d’une année, je me suis débarrassé non- 
seulement des accès d’asthmes, mais de l’affection elle-même. 

Employé sur diverses personnes, le même moyen a égale- 
ment complètement réussi. D'abord, j’employai le sirop 
d'éther étendu de deux fois son volume d’eau; mais je m'en 

. suis servi ensuite, à l’état de pureté, par dose d’une cuillerée à 
café, de dix en dix minutes, jusqu'à la cessation de l'accès. Le 

sirop d’éther a toutes sortes d'avantages : il permet de suppor- 
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ter bien mieux cette substance que sous toute autre forme et 
‘n’occasionne que peu ou pas de rapports éthérés, qui, comme 
On le sait, sont trés-désagréables.—Courr. Méd.—Rev. de Ther. 
Héd. Chir. 


Traitement de la migraine par le chanvre indien. 
—Le docteur Seguin emploie avec succès ce médicament. Le 
principe de ce traitement consiste a maintenir le système ner- 
veux sous l'influence légère du médicament pendant une lon- 
ue période de temps, comme pour le bromure dans l'épilepsie. 
n donne aux femmes deux centigrammes d'extrait alcoolique 
de chanvre indien avant chaque repas; chez l'homme on peut 
commencer par trois centigrammes pour arriver à quatre. 
Dans plus de la moitié des cas les malades ont été considéra- 
blement améliorés ; quelques-uns ont guéri complètement, On 

eut dire, en résumé, que le chanvre indien a sur la migraine 
a même influence que le bromure sur l'épilepsie.— Nice méd. 
— Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


La maladie de la bactéridie.—Le charbon doit être 
défini désormais. suivant M. Paster, ‘‘ la maladie de la bactéri- 
die, au même titre que la trichinose est la maladie de latrichine, 
et la gale, la maladie de l'acarus qui lui est propre.” En 
d’autres termes le charbon doit étre classé définitivement par- 
mi les maladies parasitaires. 

On a vu, par lecompte rendu des derniéres séances de l’Aca- 
démie de médecine, que M. Colin n’a pas renoncé & battre en 
brèche cette théorie, et l'on ne peut que rendre justice au talent 
et au courage dont il fait preuve dans la lutte qu'il soutient 
contre un si redoutable adversaire. 

La commission instituée par l’Académie aura à juger entre 
Jes deux. Quelle que soit sa fierté, d’ailleurs fort légitime, M. 
Pasteur ne saurait prétendre à l’infaillibilité. Une notion, fon- 
dée sur des expériences, aussi rigoureusement instituéés qu'il 
soit permis de le supposer, ne peut atteindre au caractère 
d'une vérité absolue; par son origine, elle est essentiellement 
d'ordre contingent, et demeure ainsi toujours sujette à l’exa- 
men et au contrôle. Dans la marche progressive de la science, 
les vérités du jour deviennent fréquemment des erreurs le len- 
demain. II suffit, du reste, de faire remarquer que la vérifica- 
tion des expériences de M. Colin entraine fatalement celle des 
expériences de M. Pasteur. Il n’y a donc qu'à attendre le rap- 
port de la commission. 
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Mais il est permis, dès à présent, d’examiner les conséquen- 
ces doctrinales qui peuvent découler de ce rapport. M. Pas- 
teur a voulu, en effet, poser un dilemme d’après lequel, de l’en- 
semencement fécond ou infécond de la pulpe du ganglion viru- 
lent, dans lequel le microscope ne révèle la présence d’aucune 
bactéridie, on devrait nécessairement conclure soit à la géné- 
ration spontanée, soit à la préexistence des bactéridies. M. 
Colin, non sans quelques raisons, n'accepte pas cette alterna- 
tive. ‘“ Je ne sais pas au juste, dit-il, ce quest la bactéridie. 
Tl n’est pas absolument sûr qu'elle soit un être vivant de la na- 
ture des cryptogames. Savons-nous de quelle nature sont les 
proto-organismes microscopiques les plus simples ? Est-il im- 
possible qu'ils naissent à la matière des éléments anatomiques, 
comme peuvent naître les cellules dans un blastéme, un plas- 
ma, un protoplasma ? Je sais bien que la doctrine de la forma- 
tion des cellules dans les liquides dits organisables, n'a plus 
guère de partisans. Presque tout le monde veut aujourd hui 
que la cellule vienne toujours d’une cellule. Ce serait une 
idée trop hardie pour le moment de faire dériver une bactéri- 
. die, un batonnet, d’un globule sanguin en voie de destruction, 
comme il paraît y en avoir tant dans le sang charbonneux, 
d’un globulin qui s’allongerait, d'un granule échappé des leu- 
cocites dont l'enveloppe se déchire, d'un prolongement ami- 
boïde de ces mêmes globules ou leucocytes encore intacts. 
Pourtant, je ne vois à cela rien qui heurte trop nos hypothèses 
sur le mode de formation et de transformation des éléments 
anatomiques, lesquels sont aussi des êtres vivants; mais je ne 
vais pas plus loin sur ce terrain, | 

Il y a déjà longtemps que nous avons émis, sur la genèse et 
la nature de certains organismes microscopiques, une opinion 
semblable à celle de M. Colin. Lorsque régnait la doctrine de 
_ l'hétéromorphisme, il n'était pas plus difficile d'admettre, au 
sein de l'économie vivante, la génération d’une bactéridie que 
celle d’une cellule cancéreuse : dans l’un et l’autre cas il s’agis- 
sait bien, à vrai dire, d’un mode particulier de génération spon- 
tapée; mais celle-ci, admise pour la cellule cancéreuse, pou- 
vait s'imposer au même titre pour la bactéridie. Il ne faut 

s oublier en effet que la cellule cancéreuse, vivant et proli- 
érant aux dépens des tissus voisins, 8e comportait comme un 
véritable parasite, et Laënnec, frappé de cette analogie, re- 
gardait les tumeurs ainsi formées comme des masses parasi- 
taires ayant leur individualité propre, leur autonomie. 

Aujourd’hui il est admis par les histologistes que le tissu de 
tout néoplasme a son type dans un tissu normal de l’économie 
à l’état embryonnaire ou à l’état de développement complet. Il 
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semble, dès lors, plus difficile d’expliquer, comme nous le pro- 
posons, la genèse de certains organismes microscopiques. Ce- 
pendant, ici encore, les analogies ne font pas défaut. 

Prenons, par exemple le chondrome: jamais il ne se déve- 
loppe aux dépens du tissu cartilagineux, et il naît très-souvent 
en des points où normalement les élément de ce tissu font com- 


_ plètement défaut. S'agit-il donc là d'une” génération sponta- 


née semblable à celle qui découlait de l’hétéromorphisme ? nul. 
lement; il suffit, pour s'en rendre compte, d'observer les trans- 
‘formations que peuvent subir les éléments anatomiques. Sous 
l'influence d'une irritation dont la cause, malheureusement, 
échappe trop souvent, le tissu au sein duquel se développera 
le chondrome, passe à l’état de tissu embryonnaire, et c’est aux 
dépens de celui-ci que le cartilage naît ensuite suivant son type 
ordinaire de développement, c’est à-dire comme il naît chez 
l'embryon. 

On verrait aussi, d’après MM. Cornil et Ranvier, et contrai- 
rement à l'opinion de Thiersch, des cellules épithéliales se for- 
mer de la même manière, c’est-à-dire aux dépens du tissu em- 
‘bryonnaire, dans des pgrties normalement dépourvues d’épi- 
thélium. Or, quelle distance y a-t-il entre les éléments anato- 
miques dont nous venons de parlor et tels infiniment petits, y 
compris les bactéries et les bactéridies ? Est-il irrationnel de 
supposer que ce tissu embryonnaire, qui produit ici une cellule 
cartilagineuse, la une cellule épithéliale, ailleurs un autre élé- 
ment, ne puisse, dans des conditions différentes, subir des trans- 
formations d’où dérivent ces infiniment petits? Dès lors, que 
devient la prétendue génération spontanée de ces organismes ? 
que devient le dilemme de M. Pasteur ? 

Notons bien que le savant chimiste, entrainé par la logique 
‘du système qu'il défend, va jusqu’à attribuer aux infiniment 
pote un rôle prépondérant dans desactes qui, pour le physio- 

ogiste, ou d'une manière plus générale, pour le biologiste, ne 
sauraient relever que de l’activité, de la spontanéité de l'être 
vivant. Ainsi, la formation du pus serait sous la dépendance 
d’un petit organisme non décrit jusqu'à présent. A quoi M. 
Léon Le Fort répond, dans l’ordre d'idées que nous venons 
d'exposer: ‘“ Notre organisme vivant fait bien de l'os, des 
muscles, des vaisseaux sans les germes; il fait, bien, malheu- 
rreusement, de l’enchondrome, du sarcome, sans les germes; 
“pourquoi ne pourrait-il faire des globules de pus?” On peut 
-ajouter que l'organisme vivant fabrique parfois du virus sans 
«des germes; tous les vétérinaires, en effet, admettent le déve- 
loppement spontané de la rage chez le chien, de la morve chez 
de cheval surmené. A-t-on affaire ici à une véritable généra- 
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tion spontanée de l’agent virulent ? Ne procède-t-il pas plutôt 
d’une simple transformation des éléments normaux de l'orga- 
nisme vivant, alors même qu'il est introduit du dehors dans 
l'organisme, peut-il être assimilé à un parasite ? 

ous bornons là, pour aujourd'hui, ces réflexions sur lesquel-- 
les nous aurons mainte occasion de revenir. Nous avons voulu, 
une fois de plus, faire des réserves sur l'application immédiate 
et en quelque sorte absolue que M. Pasteur veut faire de ses 
expériences à la physiologie et à la pathologie.— Gazette Médi- 
cale de Paris. 


Deux cas de hernie étranglée traitée par l’ergo- 
tine.—Il y a trois ans environ, j'eus occasion de visiter un 
homme d’une cinquantaine d'années qui, après des efforts de 
travail, avait été pris tout-à-coup, la veille, de coliques violen-- 
tes et de vomissements, en même temps que, dans l’aine droite 
apparaissait une petite tumeur du volume d’une petite ché- 
taigne. 

lle était dure, trés-sensible au taucher et ne permit pas la 
plus légére tentative de réduction par le taxis. __ 

En présence de cette situation, et comme |’étranglement 
était relativement récent, je résolus immédiatement d’essayer 
de l'ergotine inius et extra, bien décidé, au reste, à pratiquer: 
l'opération si, après huit à dix heures, la médication projetée 
ne donnait pas de bons résultats. 

Des onctions d’ergotine pure furent donc pratiquées, toutes 
les deux heures, sur la tumeur qui, préalablement, avait été 
lotionnée avec de l’eau chaude alcalinisée, afin de rendre l’ab- 
sorption plus facile; puis, on donne par cuillerée à bouche, 
d'heure en heure, une potion de 3iv de véhicule dans laquelle 
on avait fait entrer 3is8 d’ergotine. 

Après quatre heures et demie ou cinq heures de ce traite- 
ment, les vomissements et les coliques commencèrent à s’amen- 
der, la tumeur se montra moins sensible. Peu à peu ces symp- 
tomes d’heureux augure allèrent en s’accentuant de plus en 
plus, si bien que, douze heures plus tard, la hernie se réduisait: 
spontanément. 

Au mois de mars de l’année dernière, je fus mandé, en 
même temps qu'un autre confrère, par le docteur Levernais, 
de Celle, à l'effet de l'aider à réduire une hernie étranglée, 
survenue, en soulevant un fardeau, chez un jeune homme de 
vingt-huit ans, porteur, du reste, d’un bandage depuis plusieurs. 
années. 

Au premier moment, la tumeur s'était montrée irréductible,. 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 263° 


et tous les efforts de taxis prolongé mis en œuvre par le- 
médecin de la famille, au début de l’accident, étaient restés 
sans succès. A notre arrivée nous fimes de nouveau ot 
alternativement les mêmes tentatives, mais sans plus de- 
résultat. . 

Ce fut en vain aussi que nous employâmes, à la suite, la ré- 
frigéretion par l'éther, projeté sur la tumeur par l'appareil de-- 
Richardson. Rien ne put triompher de la résistance de cette 
hernie, sur laquelle, en raison de son insensibilité relative, 
nous pratiquâmes de nouvelles tentatives de réduction. 

Quinze sangsues furent alors ordonnées autour et sur la tu- 
meur: six seulement prirent et ne donnèrent lieu qu'à un 
faible écoulement de sang. Dans cet intervalle, la tumeur 
était devenue sensible, |’inflammation était menaçante, les vo- - 
missements plus fréquents, sans toutefois que le ventre fût par : 
trop douloureux et ballonné. Pouls à 75. Quelques prises de : 
calomel sont rejetées avec les boissons glacées. 

En presence de cet état de choses, je crus devoir proposer 
aux confrères l'emploi de l’ergotine, m’autoritant en cela de : 
l'observation précédente, dans laquelle l'issue favorable me 
semblait pouvoir être rapportée à ce médicament. 

Le traitement consenti, nous le mimes en œuvre sur le champ 
et absolument dans les conditions citées dans le cas précédent. . 
Il était alors trois heures de l’après-midi. Rendez vous fut pris . 
pour le lendemain matin, à l'effet de pratiquer l'opération en 
cas d’insuccès. 

Nour arrivémes, en effet, à l'heure fixée, chez le confrère, . 
qui nous annonça avec une vive satisfaction que la hernie - 
s'était réduite depuis quatre heures. 

Voici ce qui s'était passé: vers les six heures du matin, le - 
docteur Levernais étant allé visiter son malade, le tronva dans . 
un état beaucoup plus rassurant que la veille. Les vomisse- 
ments s'étaient apaisés peu à peu, ainsi que les douleurs 
herniaires. 

Passant ensuite à l'examen de la tumeur, il ne rencontra 
sous sa main qu'un masse molle, diminuée de volume, et qui. 
se réduisit pour ainsi dire au plus simple contact. 

Telle est, messieurs, le résumé succint de deux observations : 
que je voudrais pouvoir vous présenter suivies de beaucoup 
d’autres, afin de communiquer à l’induction thérapeutique que : 
j'ai l'honneur d'émettre ici, toute la solidité d’un fait bien: 
établi. | 

Je ne prétends donc pas vous soumettre un des cas où la re-. 
lation de cause à effet soit absolument évidente et tout à fait 
indiscutable. La certitude ne peut venir que d’autres faits - 
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nombreux et bien observés; mais qu'il me soit permis néan- 
moins, en vertu du mode d'action relativement assez bien 
connu de l’ergotine, de supposer, dans l'espèce, son efficacité 
comme très probable, surtout après l’inutilité des autres moyens 
employés. (Nice Médical).—Le Bordeaux Médical. 


Sur une forme nouvelle de la fièvre typhoide.— 
-(Forme rénale.) —M. le professeur Hardy consacre cette leçon 
clinique à un malade affec'é d’une forme de la fièvre typhoide 
“encore toute à l'étude. On va voir bientôt l'importance qu’ac- 

quiert la connaissance de faits d’un tel ordre, au triple point 
. de vue du diagnostic, du pronostic et du traitement. 

Le malade dont il s’agit, tailleur de son état, est âgé de 24 
ans. Îlest d'une vigoureuse constitution, et n'a jamais fait 
. d'excès. Il n’accuse aucune maladie antérieure. L'affection 

actuelle compte quinze jours d’invasion. Elle s’est annoncée 
i par de la céphalalgie, un malaise général, un sentiment de cha- 
‘leur si considérable que, pour se donner un peu de soulagement, 
‘cet homme a commis l’imprudence de descendre à la cave. Le 
.refroidissement a eu pour conséquence d'augmenter le malaise 
général. Dès le lendemain s’est produite une épistaxis abon- 
ante, avec augmentation du mal de tête. Le jour suivant, le 
malade a pris une dose d'huile de ricin, qui a donné lieu à un 
dérangement de corps qui. persiste encore aujourd’ui. Le 
nombre de selles journaliéres a varié de 2 à 4. Les matières 
évacuées n'ont eu que par exception la couleur jaune melon ca- 
ractéristique de la fièvre typhoide. Elles n'ont cessé de pré- 
-senter la coloration brune. Allant de mal en pis, ce jeune 
‘homme s'est fait transporter à l'hôpital, où il est entréilya 
. deux jours. 

Au moment do son admission, le malade se trouvait dans les 
- conditions suivantes : 

Bouffissure marquée de la face ; poule, 90 ; température, 39 ; 
figure un peu stupante; pourtour de langue rouge; surface 

supérieure recouverte d’un enduit blanchâtre. Douleur exces- 
.sive, tant spontanée que provoquée, dans le flanc droit. Pas 
de délire, rien ilu côté de la poitrine. 

L'examen des urines a fourni les renseignements suivants: 

Leur coloration brune rappelait celle du Bouillon de bœuf un 
peu avancé. Elle donnait à croire & la présence du sang. 
“Traitées par la chaleur et l'acide nitrique, elles ont fourni un 
dépôt abondant d’albumine. 

éme état du malade le lendemain et le surlendemain. Ce 
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n’est que ce dernier jour que M. Hardy le vit pour la pro- 
mière fois. 

I] lui trouva la figure comme hébétée. La bouffissure du 
visage avait disparu. La langue avait conservé l'aspect ci- 
dessus mentionné. Sous l'influenee d'une application de 4 
sangsues, la douleur si violente de la fosse iliaque s'était dissi- 
pée. Température, 3%; pouls, 90; sur le tegument de l’abdo- 
men, 4 ou 5 taches rosées, à peine saillantes. Sous l'influence 
du pincement, contraction énergique des muscles biceps (corde 
bicipitale). - Limitée par la percussion, la rate mesurait 0,05 à 
0,06 carrés. 

A partir de ce moment, l'affection s’est plus nettement des- 
sinée. Les taches rosées se sont produites en abondance sur 
Jd’abdomen et à la base de la poitrine. Les urines, présentant 
à la simple vue les mêmes caractères que ci-dessus, ont été 
examinées au microscope, qui y a révélé la présence de nom- 
breux globules rouges et de quelques globules blancs. Depuis 
4 jours le sang en a disparu, mais l’albumino persiste. 

La température du matin est de 399 5; celle du soir, de 40°, 
Certès, une fièvre semblable n'est pas en rapport avec l’état 
apparent des organes. | 

epuis deux jours, un phénomène nouveau a fait son appart 
tion. Il y a de la gène de la respiration, de la toux, de l’ex- 
pectoration. Les crachats sont spumeux, mélés de stries de 
sang qui vient du nez, car il n'est pas mélangé. 

Après l’'énumération de ces symptômes, reste à résoudre la 
question du diagnostic. De quelle affection cet homme est-il 
atteint ? 

L'existence d’une néphrite albumineuse est de toute évi- 
dence. Mais ce n’est pas tout. De quelle nature a été eette 
douleur si intense de la fosse iliaque ? Elle a été à tort consi- 
derée comme ayant son siége dans l’uretère. Pour l'expliquer, 
il aurait fallu qu'il existât un calcul. Mais ce jeune homme 
n'est pas calculeux. De plus, lorsque ces douleurs sont occa- 
sionnées par des concrétions lithiques, elles se propagent pres- 
qu'invariablement vers les reins; et ce malade n'a accusé 
aucune douleur rénale. On est beaucoup plus fondé à admettre 
qu'elle a eu por siége le ccecum et qu’elle s’est rattachée à 
une autre affection, aujourd'hui non moins nettement dessinée 
que l'affection rénale. 

Il y a, en effet, chez ce malade, autre chose que néphrite. 
L’œdème du visage a disparu, ainsi que le sang contenu dans 
les urines. Mais la température s’est élevée jusqu’à 48°. Ce 
n'est pas là la température propre à la néphrite albumineuse. 
De plus, il y a de la stupeur, de la diarrhée, des épistaxis, des 
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taches rosées lenticulaires; on détermine la corde bicipitale. 
Ce malade présente donc les symptômes les plus accusés de la 
fièvre typhoide. 

En dehors de ces considérations, il est un autre signe qui 
vient apporter une nouvelle sanction à cette diagnose. 
urjnes ont quelque chose de spécial, qui est propre à la fièvre 
typhoide. | 

Traitées par l'acide chlorhydrique, ces urines bleuissent, 
prennent une coloration azurée. Cette coloration devient plus 
tranchée si on leur ajoute quelques grammes d’éther ou de 
chloroforme, deux substances qui s'emparent de la substance 
colorante. Lorsque l'on fait cette expérience dans une éprou- 
vette, la couche azurée se dépose au fond du tube, quand on 
emploie la chloroforme, en raison de la grande densité de ce 
liquide. Pour la raison opposée, cette mème couche azurée 
remonte a la surface, lorsque l’éther a été le réactif employé. 


Un tel caractère est presque constant dans les premiers sep- 
tenaires de la fièvre typhoïde. Malheureusement on ne sau- 
 rait le considérer comme le propre de oette affection. On le 
retrouve, en effet, également dans les urines des malades qui 
ont la diarrhée. Quoiqu'il en soit, ce signe n'en est pas 
moins précieux, car il corrobore d'autres données, et permet 
de poser plus sûrement le diagnostic. 


En plus d’une nephrite glbuminense interstitielle, ce malade 
est donc atteint en même temps d'une fièvre typhoïde. C’est 
ce rapprochement qui constitue le principal intérêt d'un tel 
fait, qui n’avait pas encore été signalé d’une maniére magis- 
trale. | 

On avait bien remarqué que, dans les deux premiers septe- 
naires de la fièvre typhoide, les urines sont souvent albumi- 
neuses. M. Gubler, même, considère ce fait comme constant. 
L'albumine est alors sous la dépendance d’une hypérémie des 
reins, qui se congestionnent au même titre que la rate; mais 
il y a ici autre chose qu'une simple népbrite aiguë concomi- 
tante. 

À l'appui de cette opinion, M. Hardy rappelle le fait suivant, 
qu'il a observé il y a quelques semaines. 


I] s’agit d’un jeune homme figé de 23 ans. Il y avait à noter 
chez lui: des épistaxis, de la fièvre, de la céphalalgie, de la 
diarrhée, des taches rosées. Les urines étaient hématiques et 
albumineuses. La diarrhée a pris de plus fortes proportions. 
Il s’est développé une éruption érythémateuse, avec taches de 
purpura est survenu du délire, et le malade a succombé dans 
e quatrième septenaire. 
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L’autopsie a révélé des particularités trés-importantes aw 
point de vue du diagnostic. 

Rien à noter du côté de l'intestin grêle; deux ulcérations- 
dans le cœcum. 

Les reins étaient le siége de graves lésions. Tous les deux 
étaient rouges et augmentés de volume, paincipalement le 
droit. Les tubes et les bassinets présentaient une coloration 
trés-foncée. Par la pression, on faisait sortir des tubes un li- 
quide purulent. 

L'examen microscopique des urines permit de constater la. 
présence de tubes droits, de cylindres. 


La mort a été déterminée, non par la fièvre typhoïde, mais- 
par la néphrite arrivée à la suppuration. 

Cette forme particulière de la fièvre typhoide n'avait pas été 
bien signalée jusqu'ici. On avait bien noté, avons-nous dit, la 
présence du sang dans les urines des typhiques, mais on avait: 
l'habitude de considérer ces hémorrhagies comme analogues 
aux épistaxis. L'examen plus attentif des faits amène aujour- 
d’hui à admettre une nouvelle forme de fièvre typhoide, qui 
devra être ajoutée à celles qui sont encore aujourd’hui clas- 
Biques, à savoir: les formes abdominales, thoracique, rachi- 
dienne, cérébrale. Cette nouvelle forme, c’est la forme rénale, 
caractérisée par une inflammation ayant son siége dans les ca- 
naux et les tissus interstitiels des reins. 


Cette distinction est capitale à établir au triple point de vue: 
du diagnostic, du pronostic et du traitement. 


lo. Au point de vue du diagnostic. Le diagnostic n’est bon: 
qu'à la condition d’être complet. Si l'affection semble pré- 
senter quelque chose de particulier, il faut avoir soin de diri- 
ger ses recherches vers les organes secréteurs de l'urine. Le 
microscope, s’il existe une néphrite, décèle dans cette excré- 
tion la présence de globules hématiques, de tubes, dus À l’exfo- 
liation rénale. 

20. Pour ce qui est du pronostic, cette forme peut être con- 
sidérée comme trés-défavorable. Le premier malade observé: 
par M. Hardy a succombé. Celui-ci pourra guérir, mais on ne 
saurait encore l’assurer. Rien n’assure qu'il ne surviendra pas- 
des complications rénales, que la néphrite ne passera pas à 
l'état chronique et ne compromettra pas ultérieurement la vie. 
Dans les cas semblables, la fièvre typhoïde peut très bien gué- 
rir, laissant après elle l'affection concomitante avec tous ses 
dangers. Nul doute que bien des cas de néphrite albumineuse, 
considérés par les auteurs comme une consequence de la fièvre 
typhoïde, n'ont été autre chose que des néphrites aiguës con- 
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comitantes méconnues. En un mot, ils n'ont eu alors affaire 
qu'à la forme rénale de la fièvre typhoide. 

M. Robin, chef des travaux chimiques, a recueilli 5 cas de 
cette forme particulière de fièvre typhoide. Quatre des ma- 
dades ont succombé. Y compris le malade qui fait l'objet de 
cette lecon, M. Hardy en a observé trois cas. Un de ses ma- 
lades a guéri. En admettant que celui-ci ait ce sort heureux, 
ce qui est encore problématique, on arriverait à une mortalité 
de cing sur huit. 

On est donc fondé à considérer comme trés-grave cette forme 
de la fièvre typhoique. 

30. Au point de vue du traitement, la question du diagnostic 
st encore plus capitale. Il y a en effet; dans les indications 
de cette forme de l'affection quelque chose de tout particulier. 
Les accidents rénaux doivent étre combattus avec vigueur, par 
les ventouses, les sangsues appliquées à la région lombaire. 
Dès le début, au lieu de mettre les malades à l’usage du bouil- 
lon et des potages, il est indiqué de leur administrer du lait a 
fortes doses. Il faut bien se garder de recourir à la méthode 
réfrigérente (bains 4 20, 22 degrés, affasions froides), si à la 
mode aujourd’hui et utilisée souvent avec si peu de discerne- 
ment. Ces moyens pourraient, en effet, augmenter la conges- 
tion rénale, et exposer les malades aux plus graves dangers.— 
Rev. de Thér. Méd. Chir. 


Traitement des leucorrhées par l'acide salicylique. 
——Dans la Revue Médico-chirurgicale de Buenos-Ayres, le doc- 
teur Y. P. recommande l'usage de l’acide salicylique contre 
cette ficheuse indisposition. L'auteur dit qu'il a employé 
l'acide salicylique en injections vaginales avec un résultat 
complétement satisfaisant, poar des femmes chlorotiques et de 
constitution lymphatique, dans les vaginites, dans les écoule- 
ments qui proviennent de la muqueuse utérine, dont le liquide 
irritant produit l'érosion du col et l’inflammation vulvaire. 

Voici la formule: 


Acide salicylique..…...............s....... 6 grammes 3ifs. 

Glycérine..…...........s see sos 90 se 3iij. 
Dissolvez au bain-marie, ajoutez : 

Eau... srsons esse oo ce aces 1 littre Ib ij. 


{pour six injections vaginales, une par jour). 

Dans les cas de leucorrhées utérines on doit se servir d’an 
appareil irrigateur afin de pouvoir autant que possible proje- 
der une petite partie de l'injection dans la cavité utérine. 

On doit recommander que la solution de l'acide soit des plus 
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complètes, parce que l'acide ‘salicylique est très pew soluble 
dans l’eau, et si on ne prenait pas la précaution de le faire dis-- 
soudre dans la glycérine au bain-marie, on s’exposerait à voir: 
ses cristaux rester en suspension dans l'eau: on aurait alors 
un liquide qui non-seulement serait inutile mais encore préiu- 
diciable, parce que le contact de ces cristaux avec une muqueu-- 
se irritée pourrait encore augmenter la phlogose. 

De l'extrait qui précède nous croyons utile de rapprocher 
l'observation d’un cas de guérison obtenue à notre clinique: 

Le 21 février 1878, mademoiselle §......... âgée de 26 ans, 
demeurant rue de Boulogne, de bonne constitution vint récla- 
mer nos soins pour une vaginite purulente rebelle, inutilement 
traitée jusqu'à ce jour par les injections de tannin, de feuilles 
de noyer et d’acétate de plomb. 

Après deux grands bains et une douche vaginale à |’eaw 
froide nous fimes à la malade un tamponnement avec du coton. 
imbibé de la solution suivante : 


Salicylate de zinc... se soccer 2 gram. 3ss. 
Eau distil6e.....,.....cccsssscssesssecscecsoees 100“ iij. 

Le tampon fut gardé 24 heures. 

Sa chute fut suivie do3 injections par jour avec: 
Salicylate de zinc.............,..... 1 gram. gsxv. 
Salicylate de morphine................. wee 0 05—gsxv. 
Eau distilée..…........,......... sers 100 —Siij. 


Le 29 février, c’est-à-dire, sept jours après avoir commencé: 
son traitement, toute secrétion- anormale était tarie dans le va- 
gin de notre cliente. 

Nous engageons nos confrères à essayer cette médication 
simple et commode, qui réussit aussi, parfaitement, dans la 
blennorrhagie chronique de l’homme.—Revue de littérature 
médicale. | 


Traitement de l’épilepsie.—G. Sér.—Le bromure de 
potassium peut être considéré, jusqu’aujourd’hui, comme le 
meilleur remède de l’épilepsie. La dose est de 3jss par jour 
pour l'adulte, de 3i pour un enfant de dix à quinze ans et de 
grs 1x pour les enfants en bas âge. 

Le premier fait dont le médecin doit tout d’abord s’enquérir, 
c’est de savoir si les accès sont nocturnes ou diurnes et à 
quelle heure ils éclatent habituellement. Supposons que ce 
soit à onze heures du soir: le malade devra prendre un 
gramme de bromure à onze heures du matin, deux grammes 
à l'heure du dîner et deux grammes en se couchant. If 
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est indispensable, en un mot, que les quatre derniers 
grammes de bromure soient ingérés dans les six heures qui 
précèdent l'accès. Pour les enfants, on arrive progressive- 
ment à la dose de trois grammes, et, autant que possible, on 
prescrit le sel au moment des repas, afin qu'il soit mieux to- 
léré.—M. Sée le donne habituellement en simple solution dans 
l'eau, et, dans certains cas, pour augmenter l'efficacité du 
traitement, il y joint du tartrate de fer et de potasse, de l’huile 
de foie de morue, de la glycérine, de la valériane...... selon les 
indications. Il interdit aux malades les boissons gazeuses, les 
boissons alcooliques, même faibles, le café, le thé. Il recom- 
mande de s'abstenir de l'hydrothérapie, des bains froids et 
même des bains chauds, des purgatifs, des saignées, des sang- 
sues et de tout ce qui peut déterminer de l'affaiblissement, 
L'exercice modéré au grand air est un adjuvant du traitement ; 
le marriage et la grossesse n’augmentent point la fréquence 
des attaques. 

Le traitement de l’épilepsie par le bromure de potassium 
réussit surtout: lo. si les attaques sont très-éloignées ; Zo. si 
elles sont franches et bien caractérisées; 30. s’il s'agit de ma- 
lades adultes ou adolescents. IL doit être continué pendant 
presque toute la vie. Lors mème qu'une année tout entière se 
seraient écoulée sans attaque, le bromure doit toujours être 
pris tous les jours sans interruption; seulement, la dose quo- 
tidienne du sel peut être réduite à trois grammes.—Dans les 
cas graves, on doit élever la dose de bromure de potassium à 
six et dept grammes par jour; mais il est bon d'être prevenu 
qu'il peut survenir alors des accidents toxiques variés, qu'on & 
groupés sous le nom de bromisme, et qui forcent d'inter- 
rompre l'usage du remède ou d'en modifier les doses.— Union 
Méd.—Rev. de Thér. Méd. Chir. 


§1.—Blennorrhagie compliquée d'un état rhuma- 
tismal concomitant.—Traitement de l’uréthrite vi- 
rulente.—Injection anti-blennorrhagique; de quelle 
façon elle doit être effectuée.—Un jeune homme âgé de 
25 ans, ayant une blennorrhagie d’intensité moyenne, est 
Atteint, depuis cing à six jours, de douleurs rhumatismales ar- 
ticulaires et musculaires. Il ressent, dans la nuque, une dou- 
leurs qui n’a pas son siége dans la colonne vertébrale. Elle ré- 
side dans le muscle trapéze droit. Il y a également de la dou- 
leur dans l’avant-bras gauche, sur le trajet des fléchisseurs. La 
cuisse gauche, normalement un peu plus faible que la droite, 
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est ici un peu plus développée, indice certain d’un gonflement 
plus notable qu'on pourrait tout d’abord le supposer. Le genou 
gauche est aussi quelque peu tuméfié; on constate une légère 
couche de liquide dans l’articulation. Le malade éprouve dela 
souffrance & la base des orteils, et le long du trajet des ten- 
dons des muscles extenseurs, jusqu’au delà de l'articulation 
tibio-tarsienne. Rien à la jambe droite ni au bras droit. Ce 
n’est pas tout; il y à encore un symptôme propre à égarer le 
praticien sur l'essence intime de ces accidents. 

Le malade est atteint d’une conjonctivite double de moyen- 
ne intensité, avec production d’un endroit blanchâtre, mais 
non purulent, qui détermine une faille adhérence entre les 
paupières. 

Avec tous ses signes, sur la foi des traités, on ne manque- 
rait pas (et tel serait aussi l'avis de plus d'un spécialiste) de 
croire à un état rhumatismal de cause blennorrhagique. Telle 
n'est pas l'opinion de M. Després. 

Le rhumatisme blennorrhagique, il est vrai, a son siége d'é- 
lection au genou et au poignet, articulations qui sont prises 
chez ce jeune homme. Mais il existe en mème temps ici des 
douleurs musculaires. On les constate du côté du trapéze, du 
triceps fémoral, des fléchisseurs de l’avant-bras, des extenseurs 
des orteils. 

Quant à la conjonctivite, qui pourrait être considérée comme 
une conséquence de la blennorrhagie, rien ne justifie une telle 
filiation, Chacun connait la gravité de cette complication de 
l'uréthrite virulente. En trois ou quatre jours, alle acquiert 
une grande intensité, et est susceptible d’entrainer prompte- 
ment la fonte purulente de l'œil. Entre toutes les conjoncti- 
vites, la conjonctivite blennorrhagique est la plus grave. Il 
n’en est pas ainsi chez ce jeune homme. Cette affection pré- 
sente, au contraire, un cachet spécial qui permet de lui recon- 
naître une essence purement rhumatismale. Il y a, du reste, à 
ce sujet, une donnée commémorative qui jette une certaine 
lueur sur le diagnostic. Avant d'avoir eu sa blennorrhagie, ce 
sujet a déjà été atteint d’une conjonctivite, dont la durée n’a 
été que de cinq ou six jours. 

Malheureusement ce malade est étranger, et s'exprime avec 
une grande difficalté. Il devient par là, impossible d'obtenir 
de lui des renseignements sur ses ascendants et sur sa filiation. 
Le fait, cependant, n’est pas douteux pour M. Desprès: ce 
jeune homme est rhumatisant. 

La blennorrhagie, toutefois, ainsi que toutes les maladies in- 
flammatoires, quelles qu'elles soient, a le triste privilège de 
réveiller les douleur, surtout de nature rhumatismale. C'est 
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pour cette raison que, chez tout sujet, homme ou femme, 
atteint d'écoulement virulent, il y a lieu de craindre l’explo- 
sion de manifestations rhumatismales, pour peu que cette dia- 
thèse existe chez lui ou chez ses ascendants- A l'appui de cette 
assertion, M. Desprès a fait un relevé de 38 cas de vaginite 
blennorrhagique, avec complication de rhumatisme. Sur ces 
38 femmes, 18 avaient eu antérieurement des accidents rhu- 
matismaux. Toutes les autres étaient issues de parents rhuma- 
tisants. 

Quoi qu'il en soit, d’autres considérations portent encore à 
considérer les complications rhumatismales dont est atteint ce 
jeune homme comme n'étant pas une conséquence immédiate, 
exclusive, de la blennorrhagie. Nous sommes dans la saison 
froide. Un refroidissement est aisé à admettre. Il y a eu peut 
être aussi du sérénage. Que faut-il de plus pour expliquer 
l'explosion des accidents, qui pourraient bien n avoir que des 
rapports de coïncidence avec la blennorrhagie ? 

e pronostic de cette affection ne présentera aucune gra- 
vité. 

Pour combattre la blennorrhagie, il faut, avant tout, du 
repos, des émollients. IL est de rigueur d'éviter les boissons 
alcooliques, le café et tous les excitants. La guérison est une 
affaire de quinze jours. | 

Pour mettre plus tôt fin à l’uréthrite, il faut recourir aux 
injections, mais en proscrivant les caustiques. Il s’agit, non de 
cautériser la muqueuse, mais de la modifier, à l’aide d’un véri- 
table pansement. 

Voici la formule des injections qui réussissent le mleux à 
M. Desprès. 

Cd 
R. Tannin.............. ss TSX 
Glycérine ...... ......., ....., oe Siii Siss 
f. 8. 8. &. 


La glycerine reste adhérente aux surfaces et en maintient 
l’écartement, jusqu'au moment où le liquide est évacué avec la 
première miction. 

Généralement on pratique très-mal les injections uréthrales. 
En premier lieu, on les fait beaucoup trop abondantes. Il en 
résulte que le pus du canal est refoulé jusqu’à la portion mem- 
braneuse ou prostatique, et même jusque dans la vessie. Ce 
pus et le liquide modificateur sont de nature à engendrer la 
cystite. 

Pour éviter cet inconvénient, il ne faut injecter qu’une petite 
quantité de liquide. Un centimètre cube, représentant 0.01 de 
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hauteur de la seringue en verre, est une quantité suffisante 
pour remplir le canal, sans dépasser le sphincter de la vessie. 

En second lieu, il faut se garder de prendre ces: injections . 
au moment de la miction. C’est, au contraire, après l’accom- : 
plissement de l’urination qu’il Convient de les pratiquer, afin 
que le liquide modificateur reste le plus longtemps possible au 
contact des parois du canal. 

Chez ce malade, une injection par jour sera suffisante. Si 
besoin est, il en sera pratiqué une seconde. 

L’uréthrite comporterait l'administration de grands bains. 
Malheureusement on ne saurait rocourir ici à la balnéation à 
cause des rhumatismes, qui pourraient, par suite d’un refroi- - 
dissement toujours possible, passer à l'état aigu. 

Les rhumatismes seront combattus par le repos au lit et par 
la chaleur. A cet effet, on doublera les couvertures, on donnera - 
au malade un édredon. 

Si les douleurs musculaires persistent. on effectuera une ré- 
vulsion légère, au moyen de badigeonnages de teinture d’jode.. 
Cette affection, du reste, a un cours naturel. Les médicaments 
les plus scientifiques ne sauraient rien contre elle, sans le con- : 
cours de trois auxiliaires puissants, à savoir: le repos, la cha- - 
leur et le temps.—Revue de thér. méd. chir. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. . 


Du traitement de l’hydrocéle chez les enfants.— - 
On sait que plusieurs chirurgiens, M. Marjolin surtout, pensent 
qu’il ne faut pas opérer l'hydrocèle chez les enfants, les appli- 
cations externes suffisant le plus souvent pour en amener la 
disparition. Ce moyen de traitement est fort simple et ne 
donne lieu à aucun danger. Des compresses de linge fin sont 
trempées dans une solution saturée de chlorhydrate d’ammo- 
niaque et laissées en permanence sur les bourses. Au bout de : 
deux ou trois jours, il se développe de l'érythème, et, dans 
quelques cas, une véritable vésication. Sous cette influence 
la tumeur diminue de volume, et la guérison, que l'on peut 
considérer comme étant la règle, ne tarde pas à être complète. 

Cette préoccupation d'éviter tout traumatisme de la région 
des bourses chez l'enfant s’explique par le fait de la fréquente : 
communication qui existe entre {a cavité vaginale et la cavité 
du péritoine; aussi M. de Saint-Germain, qui opère cependant 
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les hydrocéles en suivant une méthode qui sera indiquée tout a 
l'heure, insiste-t-il sur la nécessité de bien constater si cette 
- communication n'existe pas, avant de rien tenter. De plus, il 
est fort important de rechercher toujours la transparence et de 
bien préciser la situation des testicules. 

En prenant ces précautions préliminaires, on se mettra à 
l'abri des accidents graves que pourrait entrainer leur negli- 
gence. . 

Mais une question importante reste 4 examiner, 

Comment doit-on opérer ces hydrocéles ? 

Doit-on employer la teinture d’iode? M. de Saint-Germain 
ne le pense pas. Ila vu l’injection de teinture d’iode, dans la 
vaginale, être suivie d'accidents gangréneux, tantôt du côté de 
la peau, tantôt du côté de la tunique vaginale. Il a donc com- 
plètement abandonné cette pratique, pour lui substituer la 
suivante : 

La ponction de la tunique vaginale est pratiquée suivant le 

protédé ordinaire. On a soin de ne pas malaxer les bourses 
et de ne pas évacuer complètement le liquide. Quand il n’en 
reste plus qu'une petite quantité, on introduit dans la canule 
un stylet de trousse, dont la cannelure a été préalablement 
chargée de nitrate d'argent, et on le laisse pendant quelques 
. secondes en contact avec le liquide contenu dans la vaginale. 
Ce procédé opératoire fort simple amène à sa suite la guérison, 
- dans le plus grand nombre des cas. 
Il faut avoir soin de retirer le stylet porte-caustique avant la 
- canule du trocart. Négliger cette précaution exposerait à cau- 
tériser les bords de la petite plaie des parois des bourses, et 
provoquer une fisture dont l'existence compromettrait la gué- 
rison définitive. (Le Bordeaux Médical.)}—Journal de Médecine 
- et Chirurgie pratiques. 


Le germe-ferment et le germe-contage. — L'intéres- 
sante communication de M. le professeur Verneuil, sur la dé- 
sarticulation de la hanche, et l’influence qu’avaient eu sur la 
guérison de son malade le procédé opératoire employé et le 
pansement antiseptique, ont amené à l’Académie de médecine 
une très-importante discussion sur la question des panse- 
: ments. 

Le pansement antiseptique de Lister, qui jouit auprès de 
quelques chirurgiens d’une faveur extrême et parfois excessive, 
ne pouvait manquer d’être examiné sérieusement dans ses ré- 
sultats pratiques et surtout dans l’idée théorique qui a présidé 
à son introduction dans la chirurgie hospitalière, On sait que 
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M. Lister, jadis professeur de clinique à l’Université d’Edim- 
bourg et aujourd'hui professeur de clinique chirurgicale à 
King’s College Hospital à Londres où il a succédé à Sir Wil- 
liam Fergusson, appliquant à la chirurgie les doctrines de M. 
Pasteur, attribue les accidents des plaies À l’aetion des germes 
Ou ferments atmosphériques. Ne pouvant mettre les plaies à 
l'abri du contact des germes-ferments, il cherche à les détruire 
ou du moins il a la prétention d’y arriver en créant autour du 
malade pendant l'opération et les pansements une atmosphère 
antiseptique, par la pulvérisation d’une solution aqueuse d’a- 
<ide phénique. 

La partie opérée, la surface de la plaie, les doigts des aides 
et du chirurgien, les instruments, doivent être soigneusement 
lavés à l’acide phénique ; de plus des ligatures sont faites avec 
de la corde à boyau ou cat-gut trempée six mois dans l'huile 
phéniquée, enfin tout ce qui entre dans la composition du pan- 
sement gaze servant de compresse et de charpie, mackintosh 
servant # envelopper le pansement, doivent avoir été préparés 
à l’acide phénique. D'après Lister et ses adeptes, la face de la 
chirurgie serait renouvelée par cette méthode ; Von pourrait 
pratiquer sans danger les opérations les plus graves, et les 
amputations ne seraient plus suivies de cette terrible compli- 
cation qu'on appelle l'infection purulente, puisque cette com- 
plication prendrait naissance dans une sorte de fermentation 
putride de la lymphe plastique ou de plus sous l'influence des 
germes-ferments. 

M. le professeur Léon Le Fort, après quelques mots sur la 
question spéciale de la désarticulation de la hanche, a abordé 
nettement, la question plus générale des pansements, et son 

remier discours a eu surtout pour but d'examiner la valeur 

u pansement de Lister, et de la théorie des germes-ferments 
appliquée à la chirurgie. S'appuyant sur les faits et sur les sta- 
tistiques publiés, il a montré que le pansement de Lister avait 
donné une mortalité parfois assez élevée puisqu'elle avait pu 
monter pour l’amputation de la cuisse à 12 p. 100. Si pour 
quelques chirurgiens et pendant de certaines périodes elle s’est 
abaissée à 25 p. 100, elle a cependant été inférieure à la morta- 
lité qu’a donnée une méthode absolument inverse. En effet, 
Rose (de Zurich), au lieu de tuer les germes et d’en garantir la 
plaie, la laisse sans pansement qui la recouvre et la livre ainsi 
‘ exposée à l’action de tous les germes de la Suisse.” Or les ré- 
sultats obtenus par le professeur Rose ont été de beaucoup su- 
périeurs à ceux qu'ont obtenus les partisans de la théorie des 
germes et de Lister lui-même. 

Dane une exposition méthodique, le brillant orateur s'est 


276 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


attaché à montrer qn’on ne pouvait accepter l’idée de l'exté- 
riorité constante de l'infection purulente et que cette compli- 
cation mortelle des plaies pouvait être et était souvent primi- 
tive, qu'elle naissait sous des influences multiples tenant à la 
nature de la plaie, à la nature des tissus qui eu étaient le siége 
à l’état général du blessé, à son état moral même et aussi à 
l'oxistence de quelques états constitutionnels et diathésiques 
parmi lesquels se place au premier rang l'alcoolisme. Nous le 
suivrons pas dans cette partie de la discussion presque exclu- 
sivement chirurgicale ; mais dans la seconde partie de son dis- 
cours ou plutôt dans son second discours, alors qu'il recherche 
l'influence des pansements sur les résultats généraux d'un ser- 
vice d'hôpital, il entre dans l'examen d'une des plus graves 
questions de l'Hygiène, celle des épidémies et de la contagion. 

Pour M. Le Fort, si l’on voit à de certains moments l’infec- 
tion purulente régner dans certains services et atteindre à la 
fois un nombre plus ou moins grand de blessés et d'opérés, 
cette mortalité exceptionnelle qu'on caractérise du nom d’épi- 
_démie ne tient pas à des causes extérieures au service dans 
lequel sévit l'épidémie ; pour lui l'infection purulente n'est, ou 
ne paraît épidémique que parce qu'elle est contagieuse, et ces 
soi-disant épidémies sont dues à la contagion qu'on a laissé 
s'exercer plus ou moins librement. 

A ce mot épidémie, tel qu'on l'emploie, s'attache trop sou- 
vent, à côté de l’idée de nombre, une idée de provenance et de 
causalité. ‘“ Quand un nombre d'hommes, dit Hippocrate, sont 
‘* saisis en même temps d’une même maladie, la cause en doit 
“ être attribuée à ce qui est le plus commun, à ce qui sert le 
‘ plus à tous, or cela c’est l'air que nous respirons........” Au 
temps où une maladie règne épidémiquement, il est clair que 
la cause en est, non dans le régime, mais dans l'air que nous 
respirons et qui laisse échapper quelques exhalaisons morbifi- 
ques contenues en Ini. (De la nature da l’homme, chap. IX, 
édit. Littré). . 

Cette théorie hippocratique, encore en faveur aujourd’hui, 
tend à considérer chaque malade atteint pendant une épidémie, 
comme frappé par un miasme primitif venu de plus ou moins 
loin et exerçant son action dans un même temps et sur toute 
une population. L’air est pour beaucoup de médecins, non- 
seulement le véhicule des miasmes morbifiques, il en est encore 
le créateur. Un cas de fièvre puerpérale se développe primiti- 
vement sur une accouchée, et deux ou trois autres accouchées 
sont atteintes successivement de cette grave maladie. Faut-il 
isoler avec soin les accouchées devenues malades, faut-il inter- 
rompre le service de l’accoucheur, de la sage-femme et les 
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faire remplacer par un accoucheur, une sage-femme non-infec- 
tants? quoi bon? La maladie n’est pas contagieuse, c'est 
une épidémie qui voyage et qui est venue un instant 86 dépo- 
ser dans la Maternité. 

Résignons-nous et lorsqu'une mortalité excessive aura mon- 
tré que le miasme voyageur, que l’épidémie ne veut pas quitter 
son asile, cédons-lui la place et...... ermons l'établissement. 

Or, dit-il, on peut poser cette loi: toute maladie susceptible 
.de se transporter d’un lieu à un autre sous forme épidémique, 
est contagieuse. 

Pour mieux faire comprendre la valeur qu'il donne à ce mot 

épidémie et à l’idée qu’il représente pour lui, il se sert des 
deux exemples suivants : 

Des marécages existent dans un pays; sous l'influence de la 
saison, d’une modification quelconque dans l'état de l’atmos- 
phère et du marais lui-méme, les effluves paludéennes se déga- 

ent; la fièvre intermittente attaque à la fois un grand. nom- 

re de personnes ; il y a une épidémie de fièvre intermittente. 
Mais cette flevre n'est pas contagieuse, elle ne s’étendra 
qu’aussi loin que Jes miasmes insalubres pourront être portés 
spar les vents et la maladie ne dépassera pas la sphère d'action 
directe des causes capables de l’engendrer. En un mot, chaque 
malade atteint prend directement 8a maladie à la source mor- 
bifique primitive. 

Si l’on a, au contraire, affaire à une maladie épidémique, 
mais contagieuse, que verra-t-on? Sous des influences locales, 
naît sur les bords du Gange ou sur les bords de l'Atlantique 
une sorte de fièvre pernicieuse. Dans la limite de la sphére 
d'action, le miasme exerce des ravages, et une épidémie de 
choléra ou de fièvre jaune se développe dans los lieux où ces 
maladies sont endémiques. Malheureusement ces maladies sont 

_contagieuses. 

Un idividu déjà malade s'éloigne et franchit les limites où 

s'arrête la sphère d'action directe du miasme à sa naissance, 
‘foyer morbide ambulant, il transporte la maladie à distance, la 
transmet à dos individus sains, ceux-là la transmettent à 
d’autres, et la transmission, ainsi étendue et multipliée, donne 
naissance à une épidemie de choléra ou de fièvre jaune loin du 
lieu où la maladie a pris naissance et où agissait directement, 
‘primitivement, le miasme morbifique primitif. 

Pour M. Le Fort, l'infection purulente chirurgicale, comme 

l'infection purulente puerpérale, ne sont épidémiques que parce 
-qu’elles sont contagieuses, et il ne croit pas que l'épidémie 
puisse être attribuée à une influence atmosphérique de quelque 
nature qu'on la suppose. C'est sur la fièvre puerpérale qu'ont 
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porté ses recherches consignées dans son livre des Maternités. 

ublié en 1866, et il rappelle briévement les conclusions aux- 
quelles l'ont conduit l'étude de la répartition de la mortalité, 
étude basée sur la statistique de près de deux millions d’accou- 
chements.—Journal d'Hygiène. 


(à continuer.) 


Hygroma de la bourse séreuse olécranienne.— 
Traitement rationnel. — Un menuisier avait un hygroma 
aigu de la bourse séreuse olécranienne, résultant de frotte- 
ments réitérés. Etant venu à se heurter, il se fit accidentelle- 
ment ce que font artificiellement les chirurgiens timides. Il 
en advint une petite ouverture, qui mit en rapport la cavité- 
du kyste avec l'air extérieur. De là un phlegmon, qui a failli 
devenir diffus, et qui a envahi le tiers supérieur de l'avant- 
bras et le tiers inférieur du bras. Le repos et les cataplasmes 
ont paré au danger le plus pressant. Quant à la cure radicale, 
- elle sera obtenue à l'aide d’un moyen dont il va bientôt être 
question. 

L'ouverture avec le bistouri des hygromas aigus convient 
bien dane les premiers jours. Plus l'inflammation est violente, 
plus la réparation est rapide. 

L'ouverture parcimonieuse de la bourse séreuse a-t-elle eu 
lieu accidentellement ou artificiellement ? Le moyen le plus 
sir à employer ne consiste pas dans la pratique de plus larges. 
débridements. Les lèvres de la plaie auront toujours plus de 
tendance à la cicatrisation que les parois profondes du 

ste. 

Le bourgeonnement de ces dernières donnera indéfiniment 
lieu à de nouvelles ruptures de la cicatrice. De larges inci- 
sions ne sauraient mettre à l'abri de ces rechutes, qui peuvent 
se renouveler pendant deux ans et plus. 

Le meilleur moyen de prévenir ces récidives perpétuelles, 
c'est de recourir au drainage. A cet effet, on introduit un 
stylet au travers de l'orifice accidentel ou artificiel du kyste,. 
jusqu'au point le plus éloigné de sa cavité. Sur l’extrémité du 
stylet on pratique, avec le bistouri, une incision, contre-ouver- 
ture qui sert à l'établissement d’un drain annulaire. 

Combien de temps convient-il de laisser ce drain en place? 
On ne saurait l'enlever avant l'affaisement complet des bour- 

eons développés dans toute l'étendue de la membrane sérieuse. 
a transformation complète de cette dernière en tissu cicatri-- 
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ciel peut seul mettre à l'abri de nouvelles rechutes. Ce tra- 
vail de séparation doit durer de deux mois à deux mois et 
demi. 

Le drain, du reste, permet le travail manuel bien plus vite 
que les larges incisions. (C'est là un nouvel avantage dont il 
faut tenir grand compte chez les gens nécessiteux, qui ne peu- 
vent longtemps rester à rien faire. 

Le travail doit être absolument interdit durant tout le temps 
que persiste l’inflammation. Malgré la présence du drain, il 
faut recourir aux émollients, tant que celle-ci persiste. En fait 
d'émollients, rien ne vaut encore l'antique cataplasme. C'est 
en vain qu'on s'efforce chaque jour d’inventer de nouveaux 
pansements. Ceux qui ont résisté à l'épreuve, des siècles et 
se sont transmis d'êge en âge, sont encore ceux qui présentent 
le plus de garanties.— Revue de thérapeutique médico-chirur: . 
gicale. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De l’anesthésie obstétricale. — M. Lucas-Champion- - 
bière, depuis qu'il est définitivement chargé du service 
obstétrical de l'hôpital Cochin, a institué, dans le service, 
Vanosthésie à titre d'application régulière et constante. Dans 
la communication qu'il a fuite à la Société médicale des hôpi- 
taux, sur la demande de ses membres (voir no. du 28 mars 
1878), M. Lucas ne parle que des cas simples et laisse de côté 
ceux d'opérations obstétricales avec anesthésie complète ; son 
travail repose sur une quarantaine d'observations. 

Le but de l’anesthésie obstétricale employée d’une façon 
constante, régulière, est d’annihiler les souffrances sans déter- 
miner la perte complète de la conscience. Il ne faudrait pas 
s’imaginer qu'on pit toujours obtenir ce résultat par un même 
procédé, avec les mêmes quantités de chloroforme et dans le : 
même temps. En effet, l’action du chloroforme varie, pour - 
ces Cas, d'abord en vertu d’une disposition individuelle, puis 
avec la période du travail où l’anesthésie est entreprise. Dans 
certains cas, si l’on commence de bonne heure, on donne seu-. 
lement de temps en temps quelques gouttes à respirer sur un 
mouchoir. La femme tient elle même ce mouchoir et respire 
au moment où elle sent la contraction; il survient un réel sou- . 
lagement ; la femme en travail sent à peine l’acuité de la dou- - 
leur et continue à causer avec les personnes qui l'entourent; 
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-elle s’anesthésie elle-même en quelque sorte, arrivant ainsi peu 
.& peu jusqu'à la dilatation complète. et l’accoucheur est averti 
par un appel plus pressant au chloroforme que la tête est à la 
vulve; c'est à lui seul qu’il appartient de juger si à ce moment 
il faut augmenter la dose de chloroforme ou laisser la femme 
-souffrir pendant cette dernière période. C’est la le type le plus 
.simple, sinon le plus commun; pour ce cas on a usé une très- 
“petite quantité de chloroforme. Mais il est des femmes qui 
sont plus rebelles au chloroforme, surtout si on commence à le 
leur donner après qu’elles ont déjà cruellemedt souffert depuis 
‘une ou plusieurs heure~; elles n’accusent du bien-être que 
lorsque le chloroforme a été donné plus abondamment. Elles 
-ne perdent pas connaissance, mais elles ont une tendance a 
J'assoupissement dont elles se rendent très-bien compte, et dès 
que cette tendance cesse, elles demandent instamment de nou- 
-vellos inhalations de chloroforme. Elles restent habituellement 
-silencieuses dans l'intervalle. Mais il faut avoir soin de ne pas 
‘donner du chloroforme à intervalles trop éloignés, sans quoi 
-on serait obligé d’exagérer les doses pour obtenir une anesthé- 
sie suffisante. Grâce à cette précaution, on arrive ainsi jusqu’à 
la délivrance; les femmes s’agitent et témoignent qu'elles sen- 
tent la contraction, mais sans accuser de fortes douleurs. 
Enfin, il est d’autres femmes qui se montrent plus réfrac- 
‘taires encore: ce sont celles chez lesquelles le travail com- 
‘mence alors que la poche des eaux est rompue depuis long- 
temps, lorsque l'utérus est dur et contracturé ou lorsque le 
- travail est trés-avancé. Il faut, dans ces cas, donner d’emblée 
une proportion plus consiié:able de chloroforme, comme dans 
Ja méthode de Simpson, et pousser sans crainte les inhalations 
_jusqu’a ce que la femme soit complètement assoupie. Ce n'est 
pas encore l’anesthésie chirurgicale, c’est le sommeil qui pré- 
. cède la périodo d’excitation ; si on prolonge ainsi ces inhala- 
tions pendant un quart d'heure ou vingt minutes, on peut 
‘ensuite prolonger la demi-anesthésie jusqu'à la fin du travail. 
M. Lucas-Championniére pense que l'on peut rapporter tous 
Jes faits aux trois types principaux dont il vient de parler. 
Le résultat le plus évident de la demi-anesthésie, ajoute M. 
: Lucas-Championnière, est la suppression de la douleur et des 
phénomènes d'excitation qui l’accompagnent si souvent. Les 
contractions utérincs ne sont pas supprimées, mais elles sont 
régularisées, elles s’espacent et deviennent efficaces. En réalité 
l'influence sur le travail est favorable; il marche d'ordinaire 
rapidement, quelquefois même cette rapidité est vraiment sur- 
sprenante. 
-Non-seulement cette anesthé-io n'offre aucun danger, mais 
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même, suivant M. Lucas-Championniére, elle est absolument 
sans inconvénients. Le travail n’est pas ralenti, quoi qu'on 
en ait dit, et l'enfant ne présente aucun eccident de stupeur au 
moment de sa naissance. Les suites de couches sont meil- 
leures, les forces se relèvent rapidement. 

Un fait important, sur lequel insiste le chirurgien de la Ma- 
ternité de Cochin, c'est que, si l’on veut se maintenir dans des 
doses minimes, il faut commencer les inhalations avant que la 
femme ait beaucoup souffert. 

Y a-t-il des contre-indications? Cela est probable; mais M. 
Lucas Championnière les croit excessivement rares. Ni les 
affections cardiaques, ni les affections pulmonaires ne sont 
pour lui des contre-indications à l’anesthésie obstétricale.— 
Gazette des Hépitaux—Le Bordeaux Médical. 


Formation de la bosse séro-sanguine avant la rup- 
ture de la poche des eaux.—M. Budin (Progrès médical) 
cite deux cas de présentation du sommet dans lesquels il cons- 
tata nettement cette formation avant la rupture des mem- 
branes, et explique la possibilité du phénomène par l’extensibi- 
lité des membranes, qui dans certains cas est telle que la poche 
des eaux permet à la sérosité du sang d’exsuder sous le cuir 
. <hevelu par suite de la pression utérine. | 

Schroeder explique le phénomène par un autre mécanisme: 
‘ Lorsque la tête est appliquée exactement sur le segment in 
férieur de l'utérus, la poche des eaux se sépare du reste de 
l'œuf; mais alors ce segment peut être assez résistant pour 
faire équilibre à une notable partie de l'effort utérin, de telle 
sorte que la pression à laquelle est soumis le liquide de la 
poche des eaux peut être notablement moindre que celle qui 
agit sur le reste du fœtus.” 

Il nous semble que pour se rendre compte du phénomène, il 
faut combiner les deux explications, celle de Budia et celle de 
Schroeder, combinaisons très-légitimes d'ailleurs.—Lyon Méd. 


De la digitale dans les métrorrhagies.—Parmi les 
médicaments propres à employer contre les métrorrhagies 
congestives, M. Desnos recommande de ne pas oublier la digi- 
tale qui peut réussir 14 même où n’a pas réussi l’ergot de sei- 
gle; on la donne sous forme d’infusion & la dose de cinquante 
À soixante centigrammes (10 à 12 grains) pour cent cinquante 
grammes (3% iv et 3 vi) d’eau. Elle agit dans ces cas en ralen- 
tissant la circulation. M. Desnos rapporte, entre autres faits, 
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l'exemple d'une jeune femme chez laquelle une métrorrhagie — 


qui durait depuis plusieurs jours n’avait pu être arrêtée par 
un grand nombre do moyens employés successivement. Chez 
elle, la digitale donnée de la maniére indiquée, amena presque 
aussitôt l'arrêt de l’hémorhagie.— Courrier médical. — Revue 
de Thérapeutique médico-chirurgicale. 





HYGIENE. 


De la convalescence.—Pendant le cours de la maladie, 
tout est changé, modifié: les sécrétions disparaissent ; les pro- 
ductions épidermiques sont arrêtées ; l'épiderme se désséche : 
les ongles s'incurvent et tendent à revêtir la forme hippocra- 
tique; la partie bulbeuse du cheveu devient friable, elle se 
casse facilement, les cheveux tombent. 

Avec la convalescence survient la réparation des dommages 
anatomo-pathologiques causés par la maladie. Le rôle du pa- 
thologiste est terminé ; la place est à l’hygiéniste. 

La marche de la convalescence ext en rapport avec la mala- 
die, a dit le professeur Chauffard dans une de ses leçons de 
1875, (voir Mouvement médical, n° 16, du 17 avril 1875), et en 
aura les mêmes. caractères. La maladie a-t-elle eu une inva- 
sion brusque, une défervescence rapide? il en sera de même 
de la convelescence. 

Dans le jeune âge et la vieillesse la convalescence est diffi- 
cile. Lente elle est dans le cas où il se sera agi d'une fièvre 
zymotiqne avec inanition prolongée du sujet. 

La convalescence est un chapitre bien intéressant à lire, à 
étudier, et de ceux qu'il ne faut jamais perdre de vue. 

Nous voudrions bien nous y arrêter aussi longtemps que nos 
modestes expériences sur ce sujet nous le permettraient, et re- 
later entre autres points les accidents auxquels la convales- 
cence dispose ceux qui lui appartiennent en propre; mais nous 
sommes ici limité par l’espace. Aussi devons-nous fixer notre 
attention sur un des paragraphes le plus saillant, si nous pou- 
vons ainsi dire, du chapitre de la convalescence: nous voulons 
parler de l'alimentation pendant cette période de réparation. 

En général, quel est l'aliment qui joue le principal rôle? 

Tous, d’un commun accord, nous répondrons: la viande 
crue. 

Beaucoup de nos lecteurs s'écrieut déjà : ‘ Mais la viande 
crue a fait son temps; c'est une démodée ; elle a engendré 
trop de ténias... ” 


aw 
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“ L'abus de toute chose...... ”” | vous savez le reste 

Evidemment comme il est souvent dit dans ce journal, c’est: 
là une objection sérieuse, mais non un obstacle, puisqu'il est: 
démontré que la viande de mouton ne renferme pas dans ses 
tissus les cysticerques du ténia inerme et du ténia armé. 

À ces objections scientifiques, nous joindrons deux inconvé- 
nients, deux difficultés matérielles : difficulté de la mise en 
pulpe et difficulté de la conservation du produit, principale- 
ment en cette saison dans laquelle nous allons entrer 

Les formules officinales ne manquent pas: le praticien n'a 
que l’embarras du choix des diverses préparations créées à cet- 
effet, notamment l’Elixir alimentaire de Ducro, dont le goût- 
est très-agréable, d’un degré alcoolique égal à celui d'un vin 
généreux. 

Nous avons donc en cet Elixir deux éléments réparateurs, 
alcool et viande crue, dont la supériorité est aussi incontesta- 
qu’incontestée et n’attendent plus leur droit de cité.—Le Mou- 
vement Médical. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Pilules contre l'aménorrhée.—Courty. 


Rue pulvérisée .............…. APRES 2 

Sabine pulvérisée......... sensor ee aa 5 contigr. gr. j 

Ergot de seigle pulvérisé.......... ; 

Aloës pulvérisé............,....,......... 2 à 5. gr. 88 à] 

On prescrit 3 de ces pilules le premier jour, 6 le deuxième- 

et 9 le troisième, toujours en trois fois, dans le cas d’aménor- 
rhée idiopathique, sans grand retentissement sur l'économie, 
quand on a lieu de supposer que la suppression des règles est 
due soit à une fluxion insuffisante vers les organes génitaux, 
soit à un défaut d'évacuation par inertie de l’utérus.—Revue 
Thérapeutique médico-chirurgicale. 


De l’hydrate de chloral dans la coqueluche.—"Hart 
wig a obtenu de nombreux succés de l’emploi du chloral ad-- 
ministré toutes les deux heures dans la coqueluche. Les doses 
quotidiennes sont: pour un enfant au-dessous de 3 mois, grs vi 
à 6 mois, grs viii; à 9 mois, grs x; au-dessus de cet âge, om 
augmente de grs xi par année.— Revue de thérapeutique médi- 
co-chirurgicale. 
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Lusus nature. 


Les deux cas de monstruosité mentionnés dans ces derniers 
temps font parler d'eux. Ils donnent liea à des commentaires 
aussi variés qu’interminables de la part des commères, et de 
bien des hommes qui sont comméres, si facilement. Nous pen- 
sons donc qu'il est à propos de nous arrêter un moment et de 
chercher le commérant des lutus nature. 

Nous ne savons ce que l’antiquité imaginait pour expliquer 
ces caprices de la nature. L’incendie de la bibliothèque d’Ale- 
xandrie a peut-étre fuit perdre, avec bien d’autres, le secret de 
cet éuigme pour un si grand nombre. Aucun document ne 
nous donne à entendre non plus que les brahmes de l'Inde, ces 
travailleurs infatiguables de tout mystère, aient jamais rien dit 
4e sérieux à ce sujet. Et pourtant ils étaient et ils sont tou- 
| jours chercheurs émérites, tellement qu'il existe chez eux des 

ois portant défense à tous ceux qui découvriraient un poison 
de le faire connaître sans présenter en même temps son anti- 
dote: aussi la botanique acquit dans ces contrées une étendue 
-et une profondeur extraordinaires. 

Il est cependant un point sur lequel on semble s’accorder 
dans tous les temps. Dans les alliances entre parents les pro- 
duits de la conception dégénèrent soit au moral soit au physi- 
que en proportion de l'intimité de cette parenté; et la nature 
nous en offre des échantillions révoltants. 

Ainsi, si nous voulons en croire Sainte-Foie, le roi Robert, 
fils de Hugues Cape,t avait épousé Berthe, sa cousine issue de 
germaine et avait été pour cela excommunié par Grégoire V. 
Or un jour que Robert se tenait A la porte de l’église de St. 
Barthélemy, il fut abordé par Abbon, abbé de Fleury, lequel 
était suivi de deux femmes portant un fort grand plat de ver- 
meil, recouvert d’un linge blanc. Abbon lui annonça la déli- 
vrance de la reine, et découvrant le plat il lui dit: “ Voyez 
sire les suites de votre désobéissance aux décrets de l'Eglise.” 
‘Or nous devons dire que le plat contenait un monstre ayant le 
cou et la tête d'un canard. Nombre d’autres exemples sem- 
blables parait-il existent sinon dans les archives des nations, 
au moins parmi les croyances populaires. Aussi pour cette 

raison là et pour d’autres qu’il est inutile de mentionner ici, la 
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loi chrétienne, dont l’un des caractères les plus distinctifs est 
de s'emparer de tous les idées générales, étendit-elle les proht- 
bitions ; et s’il y eut de l’excès dans ce genre, ce fut un bon; 
jamais d'ailleurs jamais sur ce point les canons n’égalérent la 
sévérité des lois chinoises. 

Nous voyons qu'il n'y a que cent noms en Chine et que le 
mariage y est prohibé entre toutes personnes portant le même 
nom quand même la parenté n'existe plus. 

Nous devons cependant dire que l’Église et ses théologions 
après avoir admis les prohibitions extrèmes de Moïse quis'éten- 
daient jusqu'au sixième degré les ont peu à peu restreintes. 
Pourquoi cela? La science certainement en a été cause pour 
quelque peu. 

En effet, étant posée la question suivante : les mariages en- 
tre parents sont-ils réellement causo de produits dégénérés, 
etc. ? Nous croyons que scientifiquement nous ne pouvons ré- 
pondre dans un sens affirmatif. Ces mariages impriment bien 
un fatal essor aux prédispositions morbides et exercent une in- 
fluence détériorante sur les produits, mais de la même manière 
que chez les alliances étrangères. 

C'est là une même loi à laquelle tous sont soumis et le seul 
moyen d'y rémédier n’est ni plus ni moins—tant pour les ma- 
riages entre parents qu’étrangers—que l'union de constitution 

“et de tempéraments que présentent les éléments physiques et 
moraux contradictoires. C’est là une question de haute bygie- 
ne que la science aidée du concours intelligent de l’autorité ré- 
soudra avec le temps. Avec le temps et la science, sage con- 

“seillière, on comprendra qu’une foule de raisons détériorent 
l'espèce humaine: ainsi qui ne s’indigne quand la cupidité con- 
duit la jeune fille dans le lit du vieillard et quel est le vérita- 
ble ami des intérêts de l'humanité qui n’est pas prêt alors à 
s’écrier que l'intérêt de l’espèce ne doit pas être ainsi sacrifié 
aux passions de l'individu ?......... Mais assez. 

Si la statistique et les données scientifiques nous font répon- 
dre dans un sens négatif à la question posée comment pouvons 
nous donc la résoudre. La physiologie va venir à notre se- 
cours. C’est une loi physiologique qu'un organe ne prend 
jamais un développement considérable sans qu'un autre organe 
ne subisse un décroissement proportionnel. 

Dans l'état moral c’est cette inégale distribution de matière 
qui produit l’étonnante variété des formes animales. Or la 
théorie des monstruosités est fondées sur cette loi. Les mons- 
tres qu'on a si longtemps regardés comme d’étranges caprices 
de la nature ne sont que des êtres dont le développement a été 
arrêté dans certaines parties. Voilà pour les monstres véri- 
tables qui dégénèrent du type primitif. 
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Quand à ceux qui ont été mentionnés dernièrement, ils sont 
d'origine blastodermique, c’est-à-dire que des le moment ou les 
cellules embryomaires se sont formées, celles-ci se sont grou- 
pées de manière a donner naissance à deux renflements encé- 
phaliques. 

Imposer des secrets à la nature, c'est méconnaitre le génie 
de la science. Cela ne vent pas dire que celle-là n’a rien de 
caché ; non, les premiers pas dela vie sont pleins de mystères : 
mais au moins ne les multiplions pas. 





Bureau Provincial de Médecine. 


L'assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Méde- 
«ine a eu lieu le 8 et 9 de mai dernier, dans l'Ecole Normale 
Jacques-Cartier, à Montréal. Messieurs les gouverneurs sui- 
vants étaient présents: Drs. J. P. Rottot, Gilbert, Paré, David, 
P. E. Mignault, M. Turcot, A. Rivard, Lafontaine, Gingras, L. 
Larue, E. H. Trudel, Marmette, Michaud, Désaulniers, Badeaux, 
Ladouceur, Perrault, Howard, Campbell, Prevost, Rousseau, 
Marsden, Church, Paquet, Laberge, Ross, de St. Georges, La- 
<hapelle, Lemieux, Sewell, Ahern, Fenwick, Belleau, Dagenais. 

Après la lecture et l’adoption du rapport de la dernière as- 
semblée, la nomination du Dr. E. H. Trudel comme gouver- 
neur pour représenter l'Ecole de médecine et de chirurgie de 
Montréal, en remplacement de feu le Dr. H. Peltier est ratifiée 
par le bureau. 

Le secrétaire lit le rapport des examinateurs pour l’admis- 
sion à l'étude de la médecine. D'après ce rapport cinq candi- 
dats ont été refusés, et les Messieurs suivants ont passé un 
examen satisfaisant: MM. W. B. Burland, A. D. Struthers, P. 
Vannier, Ed. Roy, A. Marois, J. A. Marcoux, Jules Savard, H. 
‘W. Thorton, Ed. Christie, S. Lamarche, Isaie Cormier, S. A. 
Moreau, H. Roman, J. Dugal, W. T. Duncan, W. A. Mackay, 
A. Lesage, Joseph Cuerrier, W. A. Smith. Adopté. 

Les rapports des assesseurs pour les universités McGill, 
Victoria, Laval, Bishop sont lus et adoptés. 

Une motion de condoléance & propos de la mort du Dr. Pel- 
tier est adoptée sur proposition du Dr. David, secondé par le 
Dr. Paquet. 

Le comité pour l'examen des sages femmes fait rapport que 
les personnes suivantes ontrempli toutes les exigences de la loi 
et ont subi un examen satisfaisant. Catherine Riddley, Grace 
Mitchell, Ellen Ritchie, M. V. Eulalie Valois. Adopté. 

Sur proposition du Dr. Lachapelle, secondé par le Dr. David 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 287 


un comité composé des Drs. Rottot, Howard, Dagenais, La- 
chapelle et Campbell est nommé pour préparer un code d’éti- 
ette médicale et tous les amendements à la loi actuelle de mé- 
etine qu'il jugera opportuns, lequel comité devra faire rap- 
port à la prochaine assemblée du bureau. 

Le Dr. D. A. Robinson porteur d'un diplôme d'une univer- 
sité des Etats-Unis est admis a pratiquer la médecine dans la 
province de Québec après un examen jugé satisfaisant. 

Le Dr. Howard, secondé par le Dr. Larue propose que le 
collége des médecins et chirurgiens de la province de Québec 
accorde sa licence à tout porteur de licence du collége des mé- 
decins et chirurgiens de Ya province d’Ontario et des autres 
provinces de la puissance, pourvu que les colléges de ces pro- 
vinces accordent le méme privilége aux porteurs de licence du 
collége des médecins et chirurgiens de la province de Québec; 
les homceopathes et les éclectiques ne devant pas être com- 
pris dans cet arrangement: que copie de la présente résolution 
soit transmise & ces institutions et que la présente résolution 
ne devienne en force que lorsque les présidents des dits collé- 
ges l’auront officiellement acceptée. Adopté, 

Le Dr. Gibson propose qu’une copie du tarif médical certifiée 
par le président, le régistrateur ou le secrétaire du bureau, 
soit déposée entre les mains des protonotaires de chaque dis- 
trict judiciaire et des greifiers de toutes les cours de justice de 
la province, chacune de ces copies devant être accompagnée 
de l’autorisation du lieutenant-gouverneur. Adoptée. 

Le président nomme les comités d'examen suivants: pour 
l'anatomie, la chirurgie et la médecine légale; Drs. Lemieux, 
Campbell, Paré. Pour la physiologie, la pratique de la méde- 
cine, la matière médicale: Drs. Lachapelle, Gilbert, Rousseau. 
Pour les acconchements, la botanique, l'hygiène et la chimie: 
Drs. Trudel, Badeaux, Ahern. Pour l'examen des sages-fom- 
mes, à Montréal: Drs. David, Lachapelle, Campbell. A Québec, 
Drs. Marsden, Sewell, Wells. | 

Le président ayant expliqué où en étaient les choses dans 
l'affaire des docteurs Fenwick et Worthington, le Dr. Howard 
lit une lettre du Dr. Fenwick offrant sa démission. 

Le Dr. Campbell lit aussi une lettre du Dr. Worthington 
offrant aussi sa démission. La démission de ces deux messieurs 
fut acceptée unanimement. 

Les Messieurs suivants porteurs de diplémes de différentes 
universités ayant été assermentés, recurent la licence du col- 
lége. Université Victoria: MM. L. Gaucher, F. Labadie, J. 
T. Sylvestre, P. Gaillardet, O. A. Watier, N. Roberge, M. Pé- 
quin, L. A. Lapalme, L. C. Bachand, L. A. Olivier, R. St. Jac- 
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ques, L. P. Fisette, J. Leprohon, C. N. A. Thérien, A. Hébert, 
A. Godin, D. Desnoyers, Ol. Charbonneau, J. A. Beaudry. 

Université McGill: F. J. Stafford, G. A. Park, R. Bell, C. 
Ethier, W. D. Oakley, C. L. Cotton, H. N. Vineberg, S. J. 
Robinsons J. Hutchinson, J. J. Guérin, H. J. Metcalfe, L. A. 
Fortier. | 

Université Bishop: MM. V. St. Germain, H. E. Mitchell, 
W. Young, E. Sabourin, C. A. Wood, J. Sheridan. 

Le premier jour de l’assemblée, tous les gouverneurs prirent 
part à un magnifique lunch à l’hôtel Richelieu, offert par leurs 
confrères de Montréal. 





Translation Solennelle des restes de Mgr de Laval 
au Séminaire de Québec. 


Le 23 mai dernier sera un jour célèbre dans les annales de 
l’histoire de Québec et le souvenir ne s’en effacera jamais de la 
mémoire de ceux qui ont été assez heureux pour prendre part 
à cette grande démonstration. 

Le programme de la journée comprenait une grande proces- 
sion à travers les principales rues de la Haute-Ville avec 
stations dans les églises et chapelles fondées par l’illustre pre- 
mier évêque du Canada, une messe solennelle de requiem à la 
Cathédrale, un dîner au Séminaire de Québec et une grande 
soirée académique à l’Université-Laval. Ce programme a été 
exécuté dans tous ses détails avec un succès qui fait le plus 
grand honneur et aux organisateurs de cette belle fête et à 
ceux qui y ont pris part. 

Cette grande démonstration était rehaussée par la présence 
-de Son Excellence le Délégué Apostolique, de Son Excellence 
le Lieutenant-Gouverneur, de Sa Grâce Mgr Taché, archevéque 
de Manitoba, de tous les évéques de la province de Québec, 
des professeurs des diverses facultés de |’ Université-Laval tant 
de Québec que de Montréal, de tous les corps de l’état civil et 
d'un clergé composé d'au-delà de trois cents prêtres. 

Toute la population de Québec, sans distinction d'origine ou 
de nationalité, était sur pied et semblait rivaliser de zèle pour 
témoigner le respect et la vénération qu'elle conserve pour la 
mémoire de l’illustre François de Laval de Montmorency, pre- 
mier évêque de Québec. 


Omission.—Le nom de M. J. E. Bergeron, de St. Grégoire, 
aurait dû être publié en même temps que ceux des autres élèves 
de l'Université Victoria qui ont passé un examen satisfaisant 
sur la Botanique. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Quelques considérations sur la thérapeutique au 
sujet de la médication alcoolique dans la 
Pneumonie. 


(Suite.) 


Heureux les jeunes, s’écrie Mde Foussagrives, ils verront de belles choses: 
en thérapeutique! 


Seulement il faut se défier, ot pour ne pas être exposé à 
reculer, il ne faut pas tenter une marche trop prompte... C'est 
ce que la même plume nous conseille éloquemment. Que la 
science marche en avant; qu'elle pénètre encore plus loin dans. 
l'analyse des éléments intimes des tissus, et qu'elle serre de 
plus près les mystères les plus cachés de leur génése; rien de- 
mieux; et ce ne sera jamais assez; que le réactif, la balance, 
le microscope poursuivent dans les laboratoires les secrets de- 
la vie; que les cornues bouillonnent, que la fibre vivante pal- 
pite sous le scalpel ; que l’ingéniosité des chimistes et des phy- 
siciens créé de nouveaux réactifs de la vie; tout cela est beau, 

and et sert au grand’cuvre de la conservation de la vie. 

umaine; tout cela m’enthousiasme moi aussi; mais mon 
esprit voué aux applications pratiques redoute les empiéte- 
ments et les précipitations et veut qu'à cette frontière qui 
sépare l’art de la science, la thérapeutique de la physiologie et 
des sciences afférentes, on orgauise une surveillance attentive- 
et on ne laisse pas indifféremment passer tout ce qui se pré- 
sente. 

Oui, Messieurs, des corps composés dont les propriétés ont 
été les premières connues, le chimiste est remonté aux corps 
simples, des propriétés des organes, l’anatomiste est monté 
aux proprétés des tissus et des éléments qui les composent ; de 


même le thérapeutiste persévérant parviendra de l’indécis au 
19 
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ositif, de l'incertitude à la certitude appuyée qu'il est sur la 
ase expérimentale et les sciences accessoires. Le jour où les 
- éléments anatomiques, dit CI. Bernard, seront parfaitement 
connus dans leurs évolutions, leur morphologie, leurs proprié- 
tés, dans les actions que peuvent exercer sur eux les agents 
physiques, chimiques, toxiques et thérapeutiques, ce jour-là la- 
médecine scientifique sera fondée, — et nous pouvons ajouter 
qu'avec la science la médecine sera à l’abri des erreurs du jour, 
puisque la science c’est le positif, la vérité. 

Un des états pathologiques qui ont le plus mis à l'épreuve la 
thérapeutique et ses agents nombreux est bien certes la pneu- 
monie. Pas de médication qui ne se dise maîtresse de cette 
maladie inflammatoire dont les retentissements sur l’orga- 
nisme sont si profonds. 

La médication anti-phlogistique d’abord et contro-stimulante 
enguite, depuis une époque déjà loin de nous ont été les armes 
les plus puissantes entre les mains du praticien en présence 
d'une pneumonie. C'est-à-dire que la pneumonie, considérée 
comme une maladie sthénique, d’après l'opinion de Brossais 
et contrairement à Brown, les débilitants de toute sorte ont été 
. accumulés comme de puissants engins de guerre pour chasser 
un ennemi aussi redoutable. 

Nous touchons malgré nous une question, qui est la question 
vivante de la médecine ; la médecine toute entière est dans ce 
mot, inflammation; c'est sa pierre de voute nous dira Travers. 

Tous nous sommes à nous demander chaque jour en quoi 
consiste l’inflammation. Est-elle une maladie asthénique 
comme le veut Brown ou sthénique comme le veut Broussais ? 
ou pour parler plus correctement : l’inflammation est-elle 
caractérisée par une diminutien des sources vitales ou par leur 
augmentation ? Tous les matériaux scientifiques du passé 
entassés ou séparés nous conduisent à ces deux définitions qui 
divisent aujourd'hui plus que jamais le monde médical. 

Notre autorité de nous permet pas de trancher péremptoire- 
ment une question aussi sérieuse. Néanmoins, chercheur de 
la vérité scintifique, nous ne craindrons pas de dire où nous 
pouvons la trouver. 

Les doctrines du jour sur l’inflammation, sont une négation 
presqu’absolue de la vieille doctrine classique de Hunter et de 
son exudat plastique. L'on ne fait plus jouer aux vaisseaux 
- du sang le role actif qu'ils ont toujours paru exercer dans tout 
processus inflammatoire; parce que des tissus non vasculaires 
sont le siége eux-mêmes de travail inflammatoire; chose qui 
ne pourrait pas être si le sang était nécessaire à tout travail 
morbide de ce genre. | 
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Ce phénoméne doit donc s’expliquer autrement : cest l'his- 
tologie, cette dernière clef sans laquelle nous ne pouvons plus 
nétrer profondément dans la médecine, qui devait jeter la 
umière vive de la certitude la où ne régnait qu'hypothèse et 
ténèbres. Tout nait de la cellule dans le monde vivant. Le 
développement du végétal comme de l'animal procède de la 
cellule. C’est la cellule qui constitue la forme élémentaire 
irréductible de tout être vivant, l'unité morphologique essen- 
tielle comme l'appelle Kolliker. 

Or dans le monde pathologique la même loi de production 
régit la matière organisée. Tout produit inflammatoire ne 
peut venir que de deux manières, qui sont presque identiques, 
soit par l'émigration des globules blancs, comme le veut 
Conheim, ou par la prolifération des éléments fixes des tissus, 
comme le prétend l'école de Virchow, ou diapédése des leuco- 
cythes ou multiplication cellulaire sur place, telle est la seule 
double conception reçue du processus inflammatoire. Tout ce 
qu'il reste à établir c'est la part véritable de ces deux modes 
d’action ; de nouveaux histologistes et de nouveaux microscopes 
établiront peut-être d’une manière évidente et dans un avenir 
prochain cette part respective. 

Or, que résulte-til de ces données nouvelles et que nous 
devrions accepter jusqu'à preuve du contraire. Il résulte pour 
nous la conclusion suivante : 

Tout travail inflammatoire ne se fait qu'aux dépens d’une 
suractivité vitale ; toute suractivité vitale ne conduit à un 
état pathologique qu'aux dépens de la capacité vitale. Or, 
celle-ci n'est avantageuse qu’en tant qu'elle est normale, 
mais elle devient cause débilitante de l'organisme dès qa’elle 
sort de l'harmonie qui lui est tracée. : 

Ces données nous conduisent donc à admettre immediate- 
ment que toute inflammation ne saurait être soumise à une 
méthode thérapentique, qui tendrait à débiliter l'organisme, 

uisque l'inflammation elle-même parait être d’une nature 
débilitante. Une autre raison, que celle qui résulte des théo- 
ries nouvelles, et qui nous porte à abonder dans ce sens est 
celle-ci : 

Nous avons dit, dans la première partie de cette étude, que 
les faits avant tout devaient être interrogés en thérapeutique ; 
qu'ils devaient être soumis à une nouvelle expérimentation et 
raisonnés ensuite. . 

Le tabeau ci-dessous qui est la statisque la plus forte que 
nous ayons sur le sujet que nous traitons, est le fait qui nous 

rte à croire que l'inflammation comprise telle qu'elle l’a été 
jusqu’à ce jour par la majorité professionnelle, ne l’a pas été à 
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son avantage ni au nôtre, et qu’une autre interprétation plus 
juste doit lui étre donnée. 








Le voici : . 
Pneumonie traitée par la saignée seule. 
Relevés d’Edimboarg........ es. 698 cas Mortalité 34.527 
‘de Dielt....... sosorsesssessne 85 “ 20.407 
Total......... 783 “ Moyenne....27.407 
Par le tartre stibié seul. 
Relevés de Rasori................... 648 cas Mortalité 22.067 
‘6 de Dielt......... ............ 106 “ ‘6 20.707 
Total......... T54 “ 6 21.387 


Traitement mixte (expectation, saignée, émétique.) 
Résultats groupés par Lacunee, Grisolle, Koda, mor- 





talité maximuUM...........cceee. soon sevecreneeece ee ncnccene 16. 
Au-dessus de 1000 cas, mortalité minimum.............12. 5% 
Moyennce........ 14.257, 
Pneumonies abandonnées à elles-mêmes. 
Relevés de Dielt......... seve sevens … 189 cas Mortalité 7.4% 


Pneumonies traitées exclusivement par la médication tonique. 
Relevés de Bennett................ 129 cas Mortalité 3.10°/, 


D'après ce tableau nous devons établir un premier fait qui 
est une moyenne de mortalité très-élevée dans les pneumonies 
traités par les déhilitants. Or, que devons-nous conclure de 
ce premier fait ? c'est que tout naturellement étant le plus 
fatal le traitement par les antiphlogistiques, émétics, ete., doit 
de toute nécessité être abandonné; et qu’aussi les données 
reçues de l’inflammation qni conduisent à un traitement sem- 
blable sont essentiellement fausses. 

Un deuxième fait que nous constatons également dans le 
méme tableau est la moyenne insignifiante de mortalité dans. 
les pneumonies traitées par la médication tonique. 3°/,, mes- 
sieurs, n'est-ce pas réduire à sa plus simple limite l’impuissance 
d’une maladie formidable, n'est-ce pas reculer bien loin ces 
terribles colonnes d’Hercule qu’un scepticisme arrogant prétend 
immuables. Oui, messieurs, et ce résultat consolant doit aussi 
jeter une lumière vive sur une partie fondamentale de la mé- 
decine, à savoir que nous devons croire avec Kaltenbrumer 
lo principe pathologique suivant : il faut un certain degré do 
force pour résoudre une phlegmasie. L'admission do ce prin- 
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<ipe est une révolution complète de la théorie de |’inflamma- 
tion telle que comprise parmi nous. C’est lui qui a conduit Ben- 
nettet Todd à proclamerhautement la médication stimulante dans 
les inflammations des poumons et autres organes. Ces deux 
savants en effet ont créé deux méthodes à peu près semblables 
a cet égard. 

La méthode de M. Bennett, dite des toniques, repose sur la 
proposition suivante : la phlegmasie dans les poumons et au- 
delà comprend une série d'actes dont il faut favoriser l'évolu- 
tion physiologique. Il suffit en général de soutenir les forces 
par une bonne alimentation et une petite quantité d’alcooliques, 
de vin par préférence. 

La méthode de Todd, exposée en 1860, dont un traité inti- 
tulé : Clinical Lectures ou acute deseases se base sur les prin- 
cipes ci-dessous, qui, pour l’auteur sont fondamentaux : 

L'inflammation est une maladie de faiblesse, un état asthé- 
nique eu égard à l'état de santé. 

a rougeur, la chaleur et l'accroissement de vascularité ne 
sont pas plus les indices d’un état sthénique que l’hyperesthé- 
sie dans un membre paralysé n’est l'indice d’une augmentation 
de force. 

La maladie n’est curable par l'influence directe d'aucun mé- 
dlicament d'aucun agent connu, à moins que celui-ci ne soit un 
antidote. Elle guérit par des procédés naturéls pour le déve- 
loppement desquels il fut relever les forces vitales. 

"Pour Bennett c’est plus une nourriture forte aidée d’une 
excitation alcoolique à propos; tandis que pour Todd c’est 
plus une médication stimulante, aidée d’une nourriture mo- 
dérée. Ce sont deux procédés différents, mais reposant sur des 
principes identiques et qui peuvent être assimilés parfaite- 
ment de sorte que la statistique publiée plus haut pour la mé- 
-dication tonique de Bennett, doit donner le méme résultat 
pour la médication stimulante de Todd. Or, Messieurs, en face 
-de l’exposé concis que nous venons de faire, rien de surpre- 
nant que nous venions en demander une expérience raisonnée, 
-convaincu que nous sommes que les chiffres que nous appor- 
tons, étant établis par des maitres dans notre art, ne sauraient 
souffrir discussion ot doivent être considérés comme autant de 
témoignages irrécusables. 

Pour faire comprendre mieux la raison d'être de cette médi- 
‘cation si pratique en d’autres lieux, nous avons consulté ce que 
les chimistes nous disent de l’action de l'alcool, en voici ua 
court résumé. 

Invoquant la composition chimique de l'alcool, les physio- 
logistes ont cnscigné après Liebig, que cette substance, émi- 


294 L UNION MEDICALE DU CANADA 


nemment combustible, n’est que peu ou point éliminée par 
les secrétions, qu’elle reste dans l’organisme pour y être brilée- 

ar l’oxygéne absorbé, qu’elle devient ainsi une source de cha- 
eur et qu’enfin, restreignant par sa propre combustion, qui 
emploie une certaine quantité de gaz comburant, la destruc- 
tion des autres matériaux combustibles, l'alcool est en quelque: 
sorte un agent d'épargne, un véritable aliment respiratoire. 
Telle est la doctrine à laquelle Liebig a attaché son nom. 
Mais Perrin, Lallemand et Duruy cnt voulu saper les fonde- 
ments de cette doctrine; par des recherches ingénieuses, ces 
habiles expérimentateurs ont conclu que l'alcool est éliminé 
en nature, par les diverses sécrétions, qu'en conséquence, il 
n’est pas brulé dans l’économie, que partant il est apte à ne 
jouer aucun rôle dans la nutrition et que toute son action se 
borne à la stimulation directe. 

Nous en serions donc à opter entre deux autorités également 
compétentes si de nouvelles expérimentations n'étaient venu 
trancher le nœud gordien de la question. En effet, depuis les 
recherches récentes de Strauch, Beaudot et Schulius il est 
établi que l'élimination de l'alcool n’est que partielle et que la 
quantité éliminée est plus faible, que celle qui est consumée 

ans l'organisme. Donc la doctrine de Liebig triomphe. Donc 
Messieurs, nous, devons reconnaître dans l'alcool un double: 
effet, qui a son application ici d'une manière particulière ; il 
réveille l’excitabilité du système nerveux sujet à la prostra- 
tion dans la pneumonie; puis modère la dépense matérielle du 
malade en servant d’aliment À Ja fièvre qui sans lui ou 4 son. 
défaut consume la substance organique elle-même. 

Une deuxième considération, en faveur de l’alcoolisme dans 
la pneumonie et qui nous est donnée par ses partisans est celle- 
ci: La pneumonie est une unité pathologique qui dévie rare- 
ment de sa marche régulière, et qui tend à la guérison. En 
conséquence de cette admission le médecin n’a pas de rôle plus 
actif a jouer que de surveiller les complications et l’état géné- 
ral, comme dans la variole, la scarlatine, états morbides qui 
eux-mêmes ont des caractères nettement définis, et dont le 
traitement ne saurait en conséquence varier beaucoup. 

L'expérience ne nous permet pas de confirmer cette défini- 
tion de la pneumonie avec toute la conviction que ses auteurs 
semblent avoir. Cependant, chose bien certaine, c'est que nous 
devons considérer l’inflammation des poumons de la première 
et de la deuxième enfance comme généralement ayant une 
tendance tout-à-fait bénigne. Dans cette première période de 
la vie, en effet, le poumon mérite bien le nom de chair écu- 
meuse que lui donnait un auteur ancien; la partie aérienne ct. 
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liquide l’emporte sur le trame solide; la résolution s'opère: 
aisément et il n'y a pas de tendance à cette solidification qui 
constitue l'immense danger des pneumonies des vieillards. Il 
faut également tenir compte chez les enfants, de la facilité 
avec laquelle s'établit un mouvement sudoral vers la peau, 
mouvement qui, suivant le mot de Frank, enlève si aisément 
les pneumonies : Ut plurimum per sudores terminatur perip- 
neumonia. 

Nous résumons ce que nous avons dit: 

Le septicisme médical n’a pas sa raison d’être. La thérapeu- 
tique affirme sa certitude de plus en plus chaque jour. Si 
Bichat au commencement de ce siècle, se permettait de la 
traiter de ridicule, le grand anatomiste aujourd’hui lui prodi- 
guerait ses éloges. La pneumonie traitée par la médication al- 
coolique nous présente le chiffre de guérisons le plus élevé. 

Nous devons donner notre attention à cette médication et 
constater par nous mêmes la valeur réelle de scs résultats . 
pratiques. | 


Ville St. Henri. 


SÉVÉRIN LACHAPELLE, M.D. 


Paris, le 17 Juin, 1878 
Monsieur le Rédacteur, 


L'intérêt avec lequel je lis régulièrement votre excellente : 
Union Médicale du Canada, dont les articles sont toujours si 
bien choisis et variés, me fait espérer que vous voudres bien 
faire bon accueil à l’article suivant, en l'insérant dans un des 
plus prochains numéros de votre excellentepublication. 


Daignez agréer l'assurance de toute ma considération. 


GouLLiIART, 51 Rue de Grenelle, 
. St. Germain.. 


_ Sur l'opération de l’empyème. 

Le 17 mai dernier, durant le cours de sa visite, M. le Dr. de- 
Saint-Germain a été appelé dans le service de M. Labrie, pour 

y pratiquer l'opération de l'empyème, chez un jeune garçon 

atteint de pleurésie purulente. Cette opération a fourni à l’ha- 

bile chirurgien la matière d’intéressantes considérations clini- 
ques, qu’il a développées ainsi qu'il suit, dans sa leçon à l'am- 
phithéatre. 
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L'opération de l’empyéme se pratique assez rarement. De- 
puis cing à six ans, que M. de Saint-Germain est à l'hôpital 
-des enfants, il n’a eu l'occasion de |’effectuer que neuf fois. 

Le procédé opératoire est très simple. Le difficile, c’est de 
bieu s'orienter, car un danger assez sérieux est à redouter. Ce 
danger, c'est l'hémorrhagie. 

Avant de décrire le modus operandi, quelques mots sur l’his- 
toire du petit malade. 

Il était atteint d’une pleurésie du côté gauche. L'épanche- 
ment, par son abondance, devenant une menace pour la vie, 
M. Labrie pratiqua, avec un appareil aspirateur, une ponction 
qui donna issue à un liquide sereux un peu louche. A quelques 
jours de là, une seconde ponction était devenue nécessaire. 
L'aspect de la collection traduisit une tendance plus marquée 
à la purulence. De plus. l’odeur du liquide était devenue à ce 
point infecte, que M. Labric crut bon de pratiquer un lavage 
suivi d'une injection iodée. 

Hier matin, une troisième ponction a été tentée, toujours 
vers la partie postéro-latérale inférieure du thorax. Cette fois, 
Je trocart ne donna issue à aucun produit. 

Au lieu de tenter une nouvelle épreuve, M. Labric jugea bon 
-de recourir À l'assistance de M. de Saint-Germain, pour la pra- 
tique de l’empyéme. . 

Ce fait semble, encore une fois, faire le procés des ponctions 
de la plévre, dont on abuse tant aujourd’hui, depuis que l’on 
fait usage des appareils à aspiration, et des trocarts capil- 
laires. 

Au point de vue général, les nouveaux instruments ne sem- 
blent pas avoir réalisé un grand progrès. Au moyen de l’an- 
æien trocart muni de baudruche, l'opération allait à souhait, et 
on obtenait assez aisément l'évacuation complète de la collec- 
tion. I] n’en est plus ainsi avec les trocarts capillaires. Que le 
liquide soit visqueux ou floconneux, l’étroit canal ne tarde pas 
À être obstrué, et l'opération reste inachevée. Le même effet 
se produit pour l'évacuation des abcès par congestion. À un 
moment donné, il faut en venir soit à l'empyême, soit a l’ou- 
verture de la collection au moyen du bistouri. . 

Pour la pratique de l'empyème, il y a deux points à coni- 
dérer. Il faut bien choisir le lieu de l’incision. Il faut aussi 
pénétrer, par le bon endroit, dans la cavité pleurale. 

Le lieu d'élection est celui qui présente le moins de parties 
molles à diviser et de vaisseaux à atteindre. Il correspond ici 
& la partie centrale do l’arceau constitué par la région rachi- 
dienne et la règion sternale. C’est à l'union de ces deux plans 
qu'il faut faire porter le tranchant du bistouri. 
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Ce point précis une fois déterminé, il faut avoir soin de ne 
pas pratiquer incision à contre sens. On se figure, assez gé- 
néralement, que les côtes sont perpendiculaires à la colonne 
vertébrale. Il n’en est rien. Elles présentent, au contraire, une 
direction plus ou moins oblique. C’est cette direction dont il 
faut bien se pénétrer. À cet effet, il faut pratiquer un toucher 
attentif afin de reconnaitre l’espace intercostal. On y arrive 
plus aisément qu'ailleurs au point désigné, où les plans muscu- 
laires sont moins épais. 

L’incision doit être pratiquée sans ménager l'étoffe. A l'âge 
de dix ou douze ans, il ne faut pas craindre de lui donner une 
étendue de 5 à 7 centimètres. 

La peau sectionnée, il faut soigneusement reconnaître le bord 
inférieur de la côte supérieure et le bord supérieur de la côte 
inférieure. Comme c’est vers le premier point que passent les 
vaisseaux qu'il importe si grandement d'éviter c'est vers le 
bord supérieur de la côte inférieure qu'il faut diriger, sur le 
doigt, la pointe du bistouri. Lorsque l'on procède attentivement 
il n’y a nul danger à redouter. 

Malgré toutes ces précautions, s'il survenait une hémorrha- 
gie, il faudrait avoir reeours à la pince hémostatique. Si l'on 
ne pouvait arriver à saisir le vaisseau sectionné, on aurait la 
ressource du cautère actuel ou du thermo-cautère. 

C'est ainsi que l'opération a été pratiquée. L'enfant a été 
<ouché sur le côté droit, reposant sur un oreiller, de maniérc à 
faire saillir le côté gauche. Une incision de 0m,04 a été faite 
vers le milieu du sixième ou septième espace interscoscal. Le 
bord supérieur de la côte inférieure bien déterminé, la pointe 
du bistouri, conduite sur l'index gauche vers ce même bord, a 
été engagée dans la cavité pleurale. Un flot de liquide puru- 
lent, d'une odeur infecte, a aussitôt jailli à l'extérieur. L'en- 
fant a été assis, afin de faciliter l'écoulement de la collection. 
Deux longs tubes en caoutchouc, de la grosseur du petit doigt, 
ont ensuite été engagés profondément dans la plèvre. Une in- 
jection, effectuée au moyen d’une seringue à hydrocèle, au tra- 
vers l’un de ces tubes, est revenue par l'autre. Comme dernier 
temps de l'opération, leurs extrémités externes, longues d’une 
douzaine de centimètres, ont été fixées sur le bassin à l’aide de 
bandelettes de sparadrap. 

Pour compléter le traitement local consécutif, il y aura lieu 
de pratiquer des injections avec une solution chloralée, iodée, 
au titre jugé convenable. 

Le pronostic en pareil cas, est assez grave. 

Trop souvent le malade succombe rapidement. D'autres fois 
À la suite des injections irritantes, les feuillets pleuraux s’acco- 
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lent, et il finit par ne plus rester qu'une sorte de godet, ne 
contenant plus que 4 à 5 centimètres cubes de liquides. L’oc- 
clusion est très lente à se faire, et on voit généralement se 
former une fistule dont la guérison ne s'obtient qu'avec une 
lenteur désespérante. En pareil cas, il est nécessaire de faire 
changer d’air aux malades, et de les soumettre à une véritable 
gymnastique pulmonaire en les envoyant à la campagne, dans 
une atmosphère revivifiante. 

Ce n’est pas tout. Il est de la plus grande importante de s’ef- 
forcer de modifier la constitution délabrée de ces jeunes sujets. 
Dans ce but, on peut disposer de modificateurs puissants de 
plusieurs ordres. 

En fait d'agents médicamenteux, viennent d’abord les toni- 
ques fixes; après eux, les toniques diffusibles; puis les stimu- 
lants du système cutané. Comme complément indispensable de 
cette médication, reste la question de l'alimentation, qui joue 
un rôle capital. 

Quelques mots sur chacun de ces points. 

Au premier rang des toniques fixes, il faut placer les prépa- 
rations ferrugineuses. Entre tous les produits de ce genre, ik 
en est un qui, à tous égards, mérite ici la préférence, ce sont 
les gouttes martiales. 

Chacun sait combien il est parfois difficile de faire prendre 
des médicaments aux enfants. Le moindre goût suspect les 
met en défiance; ils refusent obstinément tout ce qui est d'une 
ingestion difficile. Sous ces rapports, le produit de M. Bravais. 
peut rendre de signalés services, dans la médication infantile. 
Avec ces petits récalcitrants, la supercherie est facile. Deux 
fois par jour, au moment des repas, entre les repas au besoin, 
on fait tomber, dans un liquide quelconque, 5 à 6 gouttes 
d'oxyde de fer soluble. Comme le médicament n'a aucune sa- 
veur, comme les estomacs les plus susceptibles ne sont en rien 
par lui impressionnés, les jeunes malades peuvent à leur insu, 
recueillir tous les bénéfices de la médication martiale. 

Au rang des toniques diffusibles il faut compter les divers. 
vins naturels et médicamenteux. Parmi les premiers, il faut 
citer le vin de Bordeaux, le vin de Bagnols St. Jean qni, soit 
dit en passant, plus tonique que le premier, est aussi pris avec 
plus de plaisir par les petits malades, en raison de sa saveur 
sucrée et de son goût agréable, Comme vins médicamenteux, 
il en est un grand nombre qui peuvent êtro prescrits avec 
avantage: ainsi, le vin de quinquina au bordeaux ou au ma- 
laga, le vin de quassia-amara, le vin de Mariani au coca, etc. 

l'est bon, en même temps, de produire une excitation du 
côté de l'enveloppe tégumentaire. Dans ce but, il faut faire 
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porter aux petits malades un gilet et un calecon de flanelle. 
n se trouve également bien de leur pratiquer matin et soir, 
sur les quatre membres, et le long de la colonne vertébrale, 
des frictions avec l’alcoolat de Fioraventi, ou une solution am- 
moniacale. 

La dernière indication a trait à l'alimentation. Le régime 
doit être aussi tonique que possible. Les petits malades feront 
usage de viandes noires, rôties et grillées. Il faut également 
leur faire ingérer de la viande crue. Quand ils ne veulent pas 
la prendre sous forme de boulettes, on la leur administre gé- . 
néralement bien dans du bouillon. De cette façon, ils no se 
doutent nullement de la fraude. 

Une précaution est bonne à prendre dans l'administration 
de la viande crue. Cette précaution consiste à la faire macérer 
au préalable pendant quelques heures, dans de vieux rhum ou 
de bonne eau de vie. Ue principe alcoolique a pour précieux 
avantage de détruire les germes qui, dans l'intestin donnent 
naissance au tœnia, que l'usage un peu abusif de ce mode de- 
traitement a rendu si commun à notre époque. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


Quelques mots sur la Topographie des Organes 
Thoraciques et Tracés pour servir à l'étude de leurs 
affections. Par le Dr. A. Baréty. Parmi les maladies ayant 
un siége bien déterminé et pouvant être reconnues et délimi-- 
tées d’une manière précise par les divers modes d'exploration 
physique en usage, celles qui se développent dans la cavité: 
thoracique occupent certainement le premier rang. On s’est 
donc préoccupé d'en faciliter l'étude par une description mé- 
thodique des notions anatomiques, topographiques, physiolo- 
giques et anatomo pathologiques indispensables à connaître. 

es notions sont aujourd’hui à la portée de tous, et des ouvra- 
ges spéciaux y ont été consacrés tant en France qu’à l’étran- 
ger. Mais il y avait quelque chose de plus à faire pour rendre 
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ces études plus attrayantes et plus compréhensibles, c'était de 
les faire accompagner de figures démonstratives. Or, il faut 
reconraitre que jusqu'à ce jour les figures explicatives ont été 
rares et trop souvent inexactes (1). 

Cette absence de bonnes figures mises à la portée de tout le 
monde constitue une lacune importante aussi bien dans |’en- 
reignement écrit et oral que dans la pratique de tous les jours. 
En un mot, l'étudiant comme le médecin praticien ou le pro- 
fesseur, soit dans l’étdue soit dans la recherche et l'enregistre- 
ment journalier du siége, de l'étendue et de la marche des af- 
fections thoraciques, manquent de cet auxiliaire précieux. 


Nous avons essayé de combler cette lacune et nous avens 
tracé nous-même des figures qui, nous l’espérons, pormettront 
d’embrasser d'un simple coup d'œil la forme de la poitrine, la 
disposition des côtes et des cspaces intercostaux dans les ré- 
gions les plus importantes; la forme et les limites des pou- 
mons et des lobes pulmonaires; la forme, la situation et les 
rapports exacts si longtemps controversés du cœur, etc., etc. ; 
enfin les rapports respectifs de tous ces organes. 


Des figures de ce genre auront encore un avantage auquel 
nous attachons un grand prix, c’est de permettre, en les mal- 
tipliant, de noter rapidement et d'une manière distincte par 
de simples traits de plume ou de crayon et quelques abrévia- 
tions, le siége et l'étendue exacts des lésions, des bruits anor- 
maux, des déplacements d'organes, en un mot, de toutes les 
modifications physiques et fonctionnelles qui peuvent atteindre 
les viscères du thorax, y compris ses propres parois. 


On évitera aussi les longues phrases, les minuticuses des- 
criptions, et un simple regard jeté sur ces tracés ainsi annotés 
fera embrasser le début, la marche ct la terminaison du mal, 
tout en permettant de comparer les résultats obtenus après 
l'intervention médicale au moyen de tels ou tels médicaments 
ou du séjour dans telle ou telle localité, etc, etc. Une feuille ou 
une série de feuilles annotées d’une manière aussi rapide que 
précise, constituera un document précieux, peu encombrant, 
très-facile a classer et À consulter. Ce sera comme une sorte 


(1) M. le professeur Lasègue a voulu appliquer à la topographie stéthosco- 
pique la méthode graphique des cartes et il a fait dessiner par un de ses 
élèves, M. Vigroux, deux schèmes qu’il met sous les yeux du lecteur. “ Ce ne 
sont que des essais, dit-1l, mais encore fallait-11 un commencement.” 


M. Laségne a raison d’appeler ces figures des schèmes, et de prévenir que 
ce ne sont que des essais provisoires. Il faut ne considérer ici que l’intention 
car l'exécution et l’exactitude anatomique laissent beaucoup à désirer ; auss 
M. le professeur Lasègue a-t-il bien fait de ae pas prendre la responsabilité 
des tracés qu’il nous présente. — (Voyez Topographie de l'auscultation, par le Dr. 
Ch. Laségue, in Arch. de méd. 1876. 8, p. 605. —Cet article est d’ailleurs remar- 
quable en lui-m me.) 
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de réduction photographique du mal a ses diverses pé- 
riodes (1) 

Toutes ces figures ont été dessinées par nous d’après nature 
et toutes les notions de topographies et de rapports d’organes 
qu'elles comportent ont été contrôlées par la percussion et 
l’auscultation, aussi bien que par de patientes recherches sur 
le cadavre. 


EXPLICATIONS DES FIGURES. 


Fig. 1—Cette figure démonstrative per excellence est la plus 
importante au point de vue topographique. 

es recherches cadavériques qui s’y rapportent remontent 
à l'année 1869 et nous les avons répétées avec un soin tout 
particulier à l'Ecole pratique de Paris durant l'été de 1877. 

L'étude de cette figure accompagnée, du reste, d’une légen- 
de explicative montrera le thorax, avec tous les détails con- 
cernant la forme, la situation, les limites et les rapports res- 
pectifs de la paroi thoracique et des organes qu’il renferme, 
cœur, poumons, gros vaisseaux. 

Chacune de ses parties se trouve indiquée rar des traits dif- 
férents. 

Les côtes et les espaces intercostaux se trouvent désignés par 
un pointille trés-fin.. 

Le diaphragme par une ligne brisée. 

Les poumons à leurs limites et les scissures interlobaires par 
un gros poinlillé. 

e cœur et les gros vaisseaux par des traits horizontaux rap- 
prochés. Ces traits sont coupés verticalement et forment un 
quadrillé dans un espace triangulaire qui est laissé à découvert 
par l'écart des bords des poumons. 

La pointe du cœur y est marquée par un gros point. 

Les orifices de l'artère pulmonaire et de l'aorte par un point 
plus petit et l'on voit que celui de l’artère pulmonaire corres- 
pond à l'extrémité sternale du deuxième espace intercostal, 
tandis que celui de l’aorte est situé un peu plus bas et corres- 
pond à la partie supérieure de l'extrémité sternale de la troi- 
sidme côte. 


(1) Il est facile de remarquer que les figures ont été disposées sur la feuille 
annexée à ce travail de telle façon qu’elle peut étre pliée en trois, et trouver 
sa place dans le carnet de chaque médecin. En tite est réservée une petite 
marge en blanc pour inscrire ie nom, l’âge, etc. du malade et le diagnostie 
de la maladie. Les lésions peuvent être marquées d’après des signes conven- 
tionnels sur les figures même et l’observation détaillée et résonnée peut 
trouver sa place au verso, Cette feuille, ou planche, offre encore un autre 
avantage; chacune des cinq figures et spécialement les quatre dernières, 
peuvont tire détachées avec trois coups de ciseaux et collées à volonté sur un 
registre cu sur des feuilles d'observations proprement dites. 
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Mais il est d’autres rapports trés-importants sur lesquels je 
désirerais, à propos de cette figure, appeler |’attention, ce sont : 

1° Les rapports de la pointe du cœur avec les côtes ou les 
<spacés intercostaux ; 

20 Les rapports exacts des bords des poumons avec le ster- 
num et avec le cœur; 

3° Certains rapports même du sommet des poumons. 


lo Situation exucle de la pointe du cœur. 


Sur le vivant et chez l'adulte sain, la pointe du cœur bat en 
bas et en deduns du mamelon gauche, généralement dans le 
uatrième espace intercostal ou au niveau du bord supérieur 
e la cinquième côte. C'est du reste l'opinion de Bouillaud, 
Racle, Woillez, Duroziez, etc, 

Un certain nombre d'auteurs font battre la pointe du cœur 
dans le cinquième espace intercostal. Cela provient, suivant 
Duroziez, de ce que l'on commet une erreur en comptant les 
spaces intercostaux, parce que l’on prend pour le premier 
espace intercostal cette dépression qui est située immédiate- 
ment en dessous de l'extrémité interne de la clavicule au ni- 
veau même de la première côte et au-dessous du véritable pre- 
mier espace. 

Chez les nouveaux-nés pourtant la pointe du cœur nous a 
paru généralement située soit au niveau du cinquième espace 
intercostal soit au niveau de la cinquième côte. Il est possible 
que cette situation un peu inférieure de la pointe du cœur 
<hez les enfants nouveaux-nés tienne à un développement rela- 
tivement moindre de la cage thoracique par rapport au cœur. 
— Nice Médical. 

(à continuer). 


Sur le traitement de troubles fonctionnels du foie, 
par le Professeur Murchison,—(Suite.)—Sur quatre expérien- 
ces faites en 1858 sur un chien pourvu d’une fistule biliaire, 
le docteur George Scott trouva que dans toutes, l’administra- 
tion de fortes doses de calomel fut suivie d'une diminution de 
la quantité de la bile et de ses principes solides constituants. 

Dans la même année, le docteur Mosler fit de semblables ex- 
périences sur deux chiens affectés de fistule biliaire. L’admi- 
nistration du calomel ne fut suivie d’aucune augmentation de 
bile et on ne put découvrir de mercure dans la sécrétion bi- 
liaire. 


LU UNION MEDICALE DU CANADA 303 


Dix ans plus tard, (1868), un comité de l'Association médi- 
cale britannique, avec le professeur Hughes Bennett (d’Edim- 
bourg) comme président, fit un certain nombre d'expériences 
semblables sur des chiens et arriva à cette conclusion, que “ le 
mercure n’augmentait pas l'écoulement de la bile, mais plutôt 
le diminuait.” 

Ensuite vinrent les expériences du docteur Reehrig (de Kreuz- 
nach), faites en 1873 à l’Institut pathologique de Vienne. IL 
trouva que, bien que de fortes doses de calomel parussent aug- 
menter un peu la sécrétion de la bile, la puissance de ce médi- 
cament à ce point de vue était inférieure à celle de l'huile de 
croton, de la coloquinte, du jalap, de l’aloës, de la rhubarbe, du 
séné et du sulfate de magnésie, le pouvoir cholagogue de ces 
médicaments diminuant considérablement dans l'ordre où ils 
ont été énumérés, et le calomel occupant le bas de l'échelle. 

Les expériences les plus récentes sont celles du professeur 
Ratherford et de M. Vignal sur quatre chiens différents, à jeun. 
Chez trois, la sécrétion de la bile a été diminuée, et chez un de 
ceux-là on s'assura que non-seulement la quantité totale de bile 
était diminuée, mais aussi la proportion de matériaux solides. 
Chez le quatrième, la quantité de bile fut augmentée, mais il 
y eut des raisons pour croire que l'augmentation n'était pas 
due à l'effet du calomel. 

Les résultats de ces expériences sur les animaux ont consi- 
dérablement ajouté au discrédit qu'avait déjà jeté sur le mer- 
cure son inefficacité, constatée par une observation clinique 
rigoureuse, à faire résorber la lymphe plastique dans la plupart 
des processus inflammatoires; aussi quelques éminents prati- 
ciens étaient-ils même d’avis que le mercure et ses préparations 
devraient être rayés de notre pharmacopée. Mais on a objecté 
avec quelque raison que les résultats des expériences faites 
avec le mercure sur des chiens ne s’appliquaient pas nécessai- 
rement aux effets produits par ce médicament sur l’homme. Et 
même, si l’on accorde que chez l’homme le mercure n’augmente 
pas la quantité de bile sécrétée à l’état physiologique, il ne 
s'ensuit pas que dans l'état pathologique il ne puisse exister 
quelque condition qui 8 oppose à la formation de la bile et que 
le mercure ait le pouvoir de faire disparaître. On peut cepen- 
dant concilier jusqu’a un certain point les opinions divergentes 
des physiologistes et des médecins en se rappelant la circulation 
osmotique qui s'opère d’une façon incessante entre le sang et 
le contenu de l’intestin Une grande partie de la bile sécretée 
par le foie et versée dans l'intestin est l’objet d’une résorption 
continue et revient ainsi au foie. Par suite, si on vient à lier 
le canal cholédoque et à pratiquer une fistule à la vésicule, la 
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quantité de bile qui s'échappe par |’ouverture fistuleuse immé- 
diatement après l'opération est beaucoup plus considérable 
qu’à aucun autre moment ultérieur (Schiff). Le mercure et les 
purgatifs de même genre produisent des selles bilieuses en irri- 
tant la partie supérieure de l'intestin et en entraînant la bile 
avant qu'elle ait en le temps d'être résorbée. On s'explique que 
Rehrig, d’après ces expériences, ait placé le mercure au bas de 
l'échelle des cholagogues à cause de sa supériorité sur les autres 
cholagogues au point de vue de la propriété que je viens d’indi- 
quer: en effet, plus grande est la quantité de bile entraînée 
hors de l'intestin, moins il y en a de résorbée et moins il doit 
s’en écouler par la fistule biliaire. Quant à l’action spéciale du 
mercure sur le duodénum, elle est prouvée non pas seulement 
par la quantité de bile qui s'échappe sous son influence, mais 
aussi par ce fait, découvert par Radziejewski, que la leucine et 
la tyrosine, qui sont des produits de la digestion pancréatique, 
et qui dans les circonstances ordinaires sont décomposées dans 
l'intestin, se manifestent dans les féces à la suite de l’adminis- 
tration des mercuriaux. Il résulterait donc de ce qui précède 
que le mercure, en activant l'élimination de la bile ef en dimi- 
nuant la quantité de ce liquide, est après tout un vrai chola- 
gogue et qu'il allége un foie engorgé bien plus efficacement 
que s’il agissait simplement en activant dans le foie la forma- 
tion de la bile, comme on le croyait autrefois et comme le 
prétendent encore certaines autorités ; car, s’il en était autre- 
ment, il augmenterait la congestion hépatique au lieu de la 
diminuer. [1 n’est pas impossible également que l'irritation 
exercée sur le duodénum par le calomel et autres purgatifs s'é- 
tende à la vésicule biliaire et l’excite à se contracter et Ase dé- 
barrasser de son contenu: on s’expliquerait ainsi en partie 
l'augmentation de la quantité de bile dans les garde-robes. 

Il y a également lieu de penser que, en sus de son action 
évacuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire 
sur bien des troubles fonctionnels du foie, quelle que soit l’ex- 
plication qu'on puisse en donner. Des malades extrémement 
intelligents, affectés de troubles du côté du foie, m’ont déclaré 
avec insistance que des doses répétées, ou espacées, de calomel 
leur procurent un soulagement qu'il n’ont éprouvé avec aucan 
autre médicament, et le scepticisme du médecin le moins cré- 
dule tomberait, je crois, s’il n'éprouvait malheurensement pas 
le besoin de vérifier sur lui-même la réalité de leurs assertions. 
Il n'est pas impossible que les bons effets du mercure sur le 
foie et dans certaines formes inflammatoires soient dus À cette 
propriété qu’il possède d'activer les décompositions. Le mercure 
paraît avoir le pouvoir de rendre la fibrineexsudée moins cohé- 
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rente et par suite plus apte à être résorbée qu'elle ne le serait 
autrement. Des médecins contemporains de haute valeur et peu 
enclins À accepter trop facilement les vertus thérapeutiquesdes 
médicaments, ont pensé que le mercure est toujours nuisible 
chez les individus affectés d’une constitution scrofuleuse. Si ces 
opinions sont exactes, il semble également assez probable que 
le mercure, qui pénètre, comme on nous l'a démontré expéri- 
montalement, dans le foie, peut exetcer dans certaines circon- 
stances une influence salutaire en activant ou en influencant de 
quelque façon la désintégration de l’albumine. Les remarqua- 
bles effets du mercure sur la syphilis constitutionnelle s'expli- 
quent vraisemblablement de la même manière. L'influence du 
mercure sur l'élimination de l'azote par les reins a encore be- 
soin d’être étudiée. Mais, quelle que soit l'explication qu'on 
adôpte, les preuves cliniques de l'efficacité du mercure dans 
certains troubles hépatiques sont pour moi de la dernière évi- 
dence. J’en parle avec d'autant plus de conviction, que je m'é- 
tais laissé persuader que le mercure était un médicament plus 

vu inutile, non-seulement dans les affections du foie, mais meme 

ans la syphilis : on ne pourra donc pas dire que les convictions 
imposées à mon esprit par l'expérience sont le résultat d'opi- 
nions prétonçues. , 

Le podophyllin est un remède qui paraît avoir un mode d’ac- 
tion très-analogue à celui du mercure. Le professeur Rutherford 
a montré qu'à petites doses il augmente la sécrétion de la bile, 
mais qu’à dose franchement purgative, qui est ordinairement 
nécessaire pour alléger le foie, il diminue la sécrétion biliaire.. 
Les expériences du docteur Anstie, sur les chiens et les chats, 
ont montré que le podophyllin a une affinité spéciale pour l’in- 
testin grèle et principalement pour le duodénum. Si je m'en 
rapporte à mon expérience, ce médicament est moins sir dans 
son action, et, même à dose modéré, produirait des épreintes et 
des évacuations muqueuses plus aisément que les préparations. 
mercurielles. Toutefois, c'est un bon succédané du mercure 
quand par hasard ce dernier se trouve contre-indiqué. 

La coloquinte, l'aloës, la rhubarbe, le jalap et le sené sont 
également de bons purgatifs dans les troubles fonctionnels du 
foie qui se traduisent par l'uricémie, la constipation ou l’excré- 
tion iusuffisante de la bile. Les expériences de Rehrig sur les 
chiens semblent montrer qu’ils augmentent momentanément 
la quantité de bile sécrétée par le foie; d'autre part, on peut 
conclure de celles de Rutherford et Vignal qu'à l'exception du 
séné, ce sont d’énergiques cholagogues. 

L'ipécacuanha, dont jai déjà signalé les bons effets dans 


d'autres affections hépatiques, m'a toujours paiu rendre de 
20 


* 
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rands services dans les troubles fonctionnels du foie. D’aprés 
Tes expériences du professeur Rutherford sur les chiens, ce se- 
‘Tait un des plus puissants cholagogues connus. 

Le colchique a paru aussi agir sur les chiens comme un cho- 
lagogue ; on l’associe avec avantages à d’autres purgatifs, chez 
l'homme, pour combattre certains troubles hépatiques accom- 
pagnés d’uricémie. D'après le docteur Garrod, “ il y aurait 
une 1éelle utilité à le substituer, chez les sujets goutteux, aux 
préparations mercurielles comme cholagogue,” d'autant mieux 
que ces dernières sont souvent contre-indiquées dans la goutte 
chronique avec affection rénale. 

D'iridine, extraite du bulbe de l'iris versicolor, l’evonymine 
extraite de l'écorce de l’evonymus atro-purpureus, et la sangui- 
narine de la sanguinaire, jouissent en Amérique d’une ggande 
réputation comme cholagogues et altérants dans les affections 
du foie. D'après les expériences du professeur Rutherford, ces 
substances paraissent également être d’énergiques stimulants 
du foie, de sorte qu'elles mériteraient qu'on les expérimentat 
sérieusement chez l’homme. 

Nous pouvons ajouter à ccs médicaments le pissenlit, auquel 
on à longtemps attribué une action spécifique sur le foie, mais 
-qu’on sait aujourd’hui n'être qu’un trés-faible stimulant de cet 
organe et agir probablement comme un purgatif doux. Quand 
il y a tennance à la constipation, on peut l'associer avanta- 
geusement soit aux alcalins, soit aux acides minéraux. 


(4 continuer). 


st 


De la pleurésie du sommet.—Dans ce travail lu au con- 
grès de l'Association médicale britannique, au mois d'août der- 
nicer, l’auteur appelle l'attention des praticiens sur ces pleuré- 
-sies qui s'attaquent au sommet de l'un ou de l’autre des pou- 
mons, et qui s'accompagnent d'un ensemble symptomatique 
spécial. Il est bien entendu qu'il ne s’agit pas ici de la pleuré- 
sie symptomatique, si commune dans la tuberculose pulmonai- 
re, mais bien d'une localisation de la maladie, indépendante de 
toute diathèse. Il n'est pas trèsæare, en effet de trouver à l’au- 
topsie d'individus dont les poumons sont d’ailleurs trés-sains, 
des adhérences solides au niveau des sommets. Ces adhérences 
ont pour origine des poussées inflammatoires qui, le plus 
souvent, ont echappé pendant la vie à la perspicacité du 
médecin. 

L'espace nous fait défaut pour rapporter, même en abrégé, 
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des quatre observations que M. Yeo a jointes A son mémoire. 
Elles se ressemblent d’ailleurs toutes, et l'auteur dit en avoir 
recueilli un certain nombre d’autres absolument analogues. 
Chose remarquable, elles se rapportent toutes à des femmes. 
Le seul phénomène stéthoscopique réellement caractéristique 
-est un bruit de frottement qu on ne découvre qu'avec une cer- 
taine attention, et qui a généralement pour siége la fosse sue- 
épineuse et le tiers supérieur de la région dorso-scapulaire. La 
toux a aussi quelque chose de spécial. Elle survient le plus 
souvent chez des femmes d'une bonne santé apparente, sans 
fièvre marquée, sans amaigrissement, sans dyspnée, sans ac- 
compagnement de râles muqueux ou crépitants, enfin sans ex- 
pectoration. Cette toux est opiniâtre, sèche, peu profonde, sui- 
vant l'expression de l'auteur. Sa persistance amène à la longue 
une sensation pénible de fatigue du côté des muscles expira- 
teurs et une injection marquée de la face. Parfois elle s’ac- 
compagne d'accès d’oppression contre lesquels il est indispen- 
sable d'intervenir. L'auteur a eu à se louer, dans ces cas, de 
l'emploi de l’iodure de potassium à petites doses. Les récidives 
sont fréquentes. 

L'expérience personnelle de M. Yeo le porte à admettre que 
la pleurésie du sommet est plus fréquente que ne le ferait sup- 
poser le silence presque absolu des auteurs & son sujet. Lors- 
Qu'on la connaîtra mieux, on entendra moins souvent parler 
de la toux hystérique et de la toux stomacale, termes dont on 
a quelque peu abusé. (Gaz. méd.)—Revue de thér. méd. chir. 


De la diète lactée dans la pleurésie chronique, par 
le docteur Curci.— Avant d'en venir à la diète laetée, le doc- 
teur Curci avait soumis sa malade à l'usage d’un médicament 
encore peu employé dans la pleurésie, le jaborandi qu'il admi- 
nistrait en infusion à la dose de une drachme par jour. Le jabo- 
randi, dans cette circonstance, a été parfaitement toléré, et a 
produit ses effets physiologiques habituels, salivation et dia- 
phorèse abondantes; mais l'épanchement pleurétiqne ne s'est 
trouvé nullement modifié. La digitale, la scille, l'iodure de po- 
tassium n'ont pas donné de meilleurs résultats; et ce n'est 
qu'après une série d'essais infructueux que le docteur Curci a 
eu recours à la diète lactée. Les malades ont de la peine à se 
soumettre à ce régime, ils sont promptement dégoûtés du lait 
quand on leur refuse tout autre aliment. Mais il n'est pas de 
médication qui ait une action plus rapide et plus sire sur la 
sécrétion urinaire. Dès le quatrième jour de la diète lactée, la 
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diurèse était considérablement augmentée et l'épanchement 
leurétique commençait à diminuer, et au bout de vingt jours, 
a guérison était complète.—Revue de thérap. méd. chir. 


Guérison de la pleurésie purulente par la ponction 
aspiratrice simple.—M. Fonson consacre sa thèse à l'étude 
de cette question, en la limitant absolument à ce qui se passe 
chez l'enfant. Il rapporte dix-neuf observations dont huit sont 
inédites, dans lesquelles une ponction seule ou des ponctions 
successives ont suffi pour amener la guérison de pleurésies pu- 
rulentes chez des enfants. En analysant tous ces faits on voit 
que, au-dessous de cinq ang, les guérisons obtenues par cette: 
méthode sont plus nombreuses qu'au delà du même âge. Dans 
près de la moitié des cas une ou deux ponctions seulement ont 
été nécessaires. Ilen a fallu six, sept, huit, ou dix dans plu- 
sieurs cas. Enfin on en a fait dix-huit, trente-trois et cent vingt 
deux dans trois cas dont les observations sont dues à M. Bou- 
chut. Dans ce dernier cas on faisait des ponctions tous les 
trois ou quatre jours ; aucune ne devint fistuleuse. 

Pour expliquer la différence si notable qui existe entre les 
enfants et les adultes eu égard à ce mode de guérison de la pleu- 
résie purulente, il suffit de se rappeler l’extrème élasticité des 
parois costales qui, après la ponction comme après l'empyème, 
permet aux parties de se rapprocher ; de sorte que les surfaces 
en contact bourgeonnent, des adhérences s'établissent entre 
elles, la cicatrisation qui n’est autre que la guérison est ainsi 
effectuée. De plus, l'observation démontre que dans le cours 
de la pleurésie purulente, le poumon, chez l'enfant, est peur 
altéré, conserve toute son élasticité et reprend rapidement ses 
fonctions apres l'évacuation du pus. Chez !’adulte, au contraire 
les parois thoraciques trop rigides n’ont que fort peu de ten- 
dance au rapprochement et de plus leg poumons sont souvent 
enveloppés de fausses membranes cartilagineuses qui empé- 
chent sa dilatation ; aussi la ponction comme l’empyéme a-t-elle 
des résultats infiniment moins bons. 

La ponction doit être faite avec l'appareil Potain et en em- 
ployant le trocart le plus fin qui puisse laisser passer un pus 
assez épais. Mais sur quoi se baser, alors qu'une première 
ponction aura été faite, pour en faire de nouvelles ? Le retour 
de la gêne respiratoire, les accès de fièvre, la recrudescence du 
mauvais état général ne sont pas des signes suffisants à ce sens 
surtout qu'ils peuvent faire attendre trop longtemps. Aussi 
faut-il s'hAppuyer pour cela sur la marche de la température. 


L'UNION MEDICALE, DU CANADA 309 


Une des observations de M. Fonson en est bien la preuve: on 
y voit après chaque ponction un abaissement notable du degré 
thermique, se maintenant plus ou moins longtemps, suivant 
que le liquide sereproduit avec plus ou moins de facilité; quand 
l'épanchement se reproduit, la température arrive le plus sou- 
vent par des ascensions successives au degré de 39°, 39°,5 ou 
400. Cette ascension thermométrique ne pouvant être expli- 
quée par aucune complication viscérale a pu être considérée 
commo un signe certain de la reproduction du pus dans la ple- 
vre, et la ponction répétée sept fois d’après cette seule indica- 
tion n'a jamais été frustre. M. Fonson rappelle d'ailleurs que 
cette indication, utilisée par M. Bergeron a été précisée déjà 
ans le journal par M. Moizard. 
La méthode des aspirations successives est applicable tant 
que le pus de la plèvre ne sera pas fétide, ne sera pas mélangé 
e gaz dus à une décomposition putride ou venus du dehors. 
Les circonstances contraires devraient faire renoncer à cette 
operation si simple dont l'insufflsance n’est alors plus discuta- 
blo. Il faut dans ce cas recourir soit au drainage, soit à l’em- 
pyome. Alors même que le pus retiré de la plévre n’a aucune 
étidité, si l'on voit après la ponction la température ne point 
a’abaisser, l'enfant rester languissant, ne pas recouvrer son ap- 
-pétit et demeurer sous le joug d’un état hectique imputable à 
la seule présence du pus dans la plèvre, il sera urgent de recou- 
rir de bonne heure à une opération et surtout à l’'empyème. M. 
Fonson cite encore un fait di à M. Moizard et observé dans le 
service de M. Bergeron, fait dans lequel quinze ponctions suc- 
cessives donnéient toutes écoulement à un pus sans odeur; 
mais à la suite de la quinzième ponction, la température ne 
s'étant pas abaissée, l'enfant languissant, ayant un peu de diar- 
rhée une anorexie complète, on se décida à pratiquer l'em- 
pyéme. A partir de ce jour l'enfant alla mieux, il engraissa 
rapidement et cing mois après l'opération il était complétement 
guéri sans persistance de Ja fistule thoracique.—Journal de 
Médecine et de Chirurgie Pratiques. 


Traitement de la syphilis infantile. — Quelques 
points des traitements de la paralysie diphthéritique. 
—Un point important de l’histoire de Ja syphilis'infantile, et 
diversement résolu par les auteurs, est celui de savoir à quelle 

époque on doit commencer le traitement curatif. Est-il utile, 
‘par exemple, de faire le traitement à un enfant qui ne présente 
pas d'accidents à sa naiseance, mais qui est né de parents sy- 
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quantité de bile qui s'échappe par l'ouverture fistuleuse immé- 
diatement après l'opération est beaucoup plus considérable 
qu’à aucun autre moment ultérieur (Schiff). Le mercure et les 
purgatifs de même genre produisent des selles bilieuses en irri- 
tant la partie supérieure de l'intestin et en entraînant la bile 
avant qu'elle ait en le temps d’être résorbée. On s'explique que 
Reehrig, d’après ces expériences, ait placé le mercure au bas de 
l'échelle des cholagogues à cause de sa supériorité sur les autres 
cholagogues au point de vue de la propriété que je viens d’indi- 
quer: en effet, plus grande est la quantité de bile entraînée 
hors de l'intestin, moins il y en a de résorbée et moins il doit 
s’en écouler par la fistule biliaire. Quant à l’action spéciale du 
mercure sur le duodénum, elle est prouvée non pas seulement 
par la quantité de bile qui s'échappe sous son influence, mais 
aussi par ce fait, découvert par Radziejewski, que la leucine et 
la tyrosine, qui sont des produits de la digestion pancréatique, 
et qui dans les circonstances ordinaires sont décomposées dans 
l'intestin, se manifestent dans les féces à la suite de l’adminis- 
tration des mercuriaux. Il résulterait donc de ce qui précède 
que le mercure, en activant l'élimination de la bile ef en dimi- 
nuant la quantité de ce liquide, est après tout un vrai chola- 
gogue et qu'il allége un foie engorgé bien plus efficacement 
que s'il agissait simplement en activant dans le foic la forma- 
tion de la bile, comme on le croyait autrefois et comme le 
prétendent encore certaines autorités ; car, s’il en était autre- 
ment, il augmenterait la congestion hépatique au lieu de la 
diminuer. [1 n’est pas impossible également que l'irritation 
exercée sur le duodénum par le calomel et autres purgatifs s’é- 
tende à la vésicule biliaire et l’excite à se contracter et à se dé- 
barrasser de son contenu: on s’expliquerait ainsi en partie 
l'augmentation de la quantité de bile dans les garde-robes. 

Il y a également lieu de penser que, en sus de son action 
évacuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire 
sur bien des troubles fonctionnels du foie, quelle que soit l’ex- 
plication qu’on puisse en donner. Des malades extrémement 
intelligents, affectés de troubles du côté du foie, m'ont déclaré 
avec insistance quo des doses répétées, ou espacées, de calomel 
leur procurent un soulagement qu'il n’ont éprouvé avec aucun 
autre médicament, et le scepticisme du médecin le moins cré- 
dule tomberait, je crois, s’il n’éprouvait malheurensement pas 
le besoin de vérifier sur lui-même la réalité de leurs assertions. 
Il n’est pas impossible que les bons effets du mercure sur le 
foie et dans certaines formes inflammatoires soient dus à cette 
propriété qu’il possède d'activer les décompositions. Le mercure 
paraît avoir le pouvoir de rendre la fibrineexsudée moins cohé- 
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Mercure..................,....... . ETS XVUI 
Gomme arabique......... seer LIV 
Sirop diacode..................…. 3) 


éteindre le mercure par une longue trituration. — 2 à 18 grs. 
en potion ou en pilules. 

our les frictions, on emploie l’onguent mercnriel simple. 
Chez l'enfant, on peut faire ces frictions à peu près dans toutes. 
les régions ; cependant il faut éviter les cuisses, a cause des irri- 
tations multiples auxquelles elles sont sujettes, et on doit avoir 
soin de les faire tantôt snr un point, tantôt sur un autre, sur le 
tronc. Les Anglais enduisent d’onguent une bande de flanelle 
et l’appliquent autour des genoux et des coudes; puis ils cou- 
chent l'enfant qui, en se remuant dans le lit, fuit ainsi lui-même 
les frictions. Pour éviter l’irritation de la peau, il est néces- 
saire de la tenir trés-propre, de la laver chaque jour avec de 
l’eau de savon et de donner des bains fréquents. Enfin, un der- 
nier moyen de traitement consiste dans l’emploi des bains mé-. 
dicamenteux; c’est encore le sublimé qui sert dans ce cas; si 
l'enfant est très jeune on en met 27 grains dans un bain; à 
mesure qu'il avance en âge, on arrive aux doses de 3j à 3jss. 

M. Archambault pre-crit la liqueur de van Swieten en même. 
temps à la mère et à l'enfant. A ce dernier, il faut donner 20 
gouttes à huit heures du matin, 20 gouttes à midi et 20 gouttes 
le soir. Dans la plupart des cas, cela est suffisant. I] y a cepen- 
dant des médecins qui donnent une dose beaucoup plus élevée, 
mais cela n’est pas ordinairement nécessaire. Toutefois, il y: 
& une distinction à faire entre les syphilis, et s’il y a un état 
général grave, on pourrait commencer par des doses doubles 
de celles indiquées. oy, 

Si l’on observait qu'après l’administration de mercure il y ait 
de la diarrhée et des vomissements, il faudrait diminuer les do- 
ses; il faudrait même s'arrêter s’il y avait irritation trés-vive, 
parce qu’alors il ny aurait pas absorption du médicament. 

Lorsque se sont les frictions qu’on emploie, on les fait cha- 
que jour avec 3ss d’onguent mercuriel simple ; on peut ensuite 
augmenter la dose et aller jusqu’à 3j. Entih, pour Piodure de 
potassium, M. Archambault commence par gr j chez les tout 
petits enfants et va ensuite en augmentant jurpu’à 10 à 12 
grains. 

La durée du traitement ainsi fait varie suivant beaucoup de 
circonstances, suivant la gravité de la maladie, en particulier ; 
on est aussi quelquefois obligé d'interrompre et de reprendre 
s'il y a une maladie intercurrente ; mais d’une manière géne- 
rale, la syphilis infuntile peut être considérée comme guérie 
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aprés un traitement bien suivi pendant trois mois, sous la ré- 
serve, bien entendu, que ces enfants soient bien observés pour 
le cas où il aurait une récidive. 

A côté du traitement général, le traitement local a une 
grande importance. Lorsqu'il y à du coryza, par exemple, il 
faut tâcher de détacher les croûtes, e! pour cela faire des injec- 
tions dans le nez avec la liqueur de van Swieten, ou encoredes 
insufflations avec le calomel. A l'entrée des narines on fera 
des onctions avec la pommade suivante: 


Calomel.........................… 355 
AXONGE..... rss FijjSS 


Les plaques des lèvres seront lavées avec Ja liqueur de Van 
‘Swieten plus concentrée, ou encore badigeonnées avec: 


Miel.........cccerecccsccccecseese JSS 
Acide sulfurique............. gttaX VIII 


Enfin, si l’on continue l'allaitement avec une nourrice non 
syphilitique, pour éviter la contagion, on enduira le sein de 
graisse ; sur la face on fera tomber les croûtes au moyen de 
cataplasmes de fécule qu’en peut préparer à la glycerine. Pour 
cela, on fuit bouillir trois ou quatre cuillerées de glycérine 
avec l'eau qui sert à la préparation du cataplasme. A l'unus, 
les cautérisations avec le nitrate d’argent, les lavages avec la 
liqueur de Van Swieten, l'eau phagédénique, devront surtout 
être employés. 

—Chez tous les enfants qui sont atteints de paralysie diph- 
‘théritique, une des premières indications à remplir est de les 
tônifier, et pour cela même, le premier médicament à em- 
ployer est le fer, qu'ils supportent, d'ailleurs, beaucoup mieux 
que les adultes. A ce propos, M. Archambault a fait une re- 
marque: c'est que les souflles vasculaires indiquant une ané- 
mie plus ou moins prononcée ‘se rencontrent chez un très- 
grand nombre d'enfants et qu'on les observe même trés-sou- 
vent chez de très-petits enfants de douze à dix-huit mois. 
‘Or, même à cct âge, le fer est très-bien supporté et son em- 
ploi donne de très-bons résultats. 

Cozame préparation ferrugineuse, M. Archambault donne le 

lus souvent la teinture de Mars tartariséo, depuis 5 gouttes 
Jusqu'à 20 gouttes. Il donne aussi beaucoup l'extrait de quin- 
quina, toujours au moment du repas, mais en évitant l'emploi 
du vin de quinquina. 

La teinture de noix vomique est également indiquée et 8e 


- 


donne à la dose de 5 à 30 gouttes. 
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Il est un ordre de moyens qui consiste dans l'emploi des 
frictions sèches ou aromatiques. Pour cela, M. Archambault 
fait souvent faire une sorte de sac de flanelle dans lequel on 
fait passer de la fumée de benjoin; on y enveloppe ensuite 
l'enfant et on le frictionne alors très-facilement. Ces frictions 
générales sont fort utiles et stimulent activement la peau. 

nfin, les bains sulfureux, les bains de mer, l'électricité, sont 
encore des moyens précieux. Mais il est quelques points de 
détail sur lesquels M. Archambault a particulièrement insisté. 
Les troubles de la déglutitien, par exemple, dans le cas de pa- 
ralysie du voile du palais, sont d’autant plus graves si l'enfant 
a subi la trachéotomie. Il faut alors faire boire l'enfant très- 
lentement et par cuillerées plutôt qu'à rlein verre. Si la ca- 
nule est retirée, il faut fermer la plaie pendant que l'enfant 
boit. Il est encore un moyen qui peut bien réussir chez les 
enfants très-dociles, c'est de les placer à plat ventre sur une 
chaise et de les faire.boire la tête en bas, de manière qu'ils as- 
pirent le liquide à la manière des animaux; de la sorte, le 
liquide n'étant plus entraîné par la pesanteur, a moins de ten- 
dance à tomber dans les voies aériennes. 

Malgré ces moyens, il est des enfants qui meurent littérale- 
ment de soif; or, chez eux, les aliments semi-liquides passant 
beaucoup plus facilement que les liquides, on peut faire prépa- 
rer certaines gelées végétales qui renferment beaucoup d'eau. 
Par exemple, avec : 


J 
Eau ........… batencetenscescarcsenesaases dssseseseeeres 3 VII 
° Sucre 0000000000 se0000.s tescscuseve . s000000090e +oss 3) 3 iii 


On fait un mélange qu’on fait bouillir et réduire au quart de 
son volume. On obtient ainsi une sorte de geléo qui se découpe 
par morceaux, est d’une déglutition assez facile et par la 
grande quantité d'eau qu'elle renferme peut désaltérer suffi- 
samment les malades. On peut rendre cette gelée nourrissante 
en prenant du bouillon ou du lait au lieu d’eau. Enfin, on peut 
peut encore remplacer le lichen par une égale quantité de 
gélatine. 

Une dernière ressource consiste dans l'emploi de la soude 
æsophagienne et aussi dans l’usage des lavements alimentaires. 
Pour ces derniers, on peut prendre 2 à 4 grammes de tapioca 
qu'on fait bouillir dans du bouillon et on y ajoute deux jaunes 
d'œuf. Il est nécessaire, d'une part, que le bouillon ne soit pas 
salé, parce qu'il deviendrait purgatif; et d’autre part, que le 
rectum soit vidé par un grand lavement des matières qu'il 
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peut contenir. On pousse alors ce Javement alimentaire avec 
une grande lenteur, et, pour cette opération, la poire de caout- 
chouc constitue un des instruments les plus commodes.—Jour- 
nal de médecine et de chirurgie pratiques. 


Recherches expérimentales sur l’action biologique 
de l’acide salycilique et du salicylate de soude, par 
les docteurs V. Chirone et S. Petrucel.—Cet intéressant travail 
basé sur des expériences faites sur quarante-trois animaux, se 
termine par les conclusions suivantes : 

lo L’acide salicylique et le salicylate de soude ont une ac- 
tion biologique identique; mais les effets locaux sont plus 
marqués avec le premier, et les effets généraux avec le 
second. 

2° L’acide salicylique soit libre, soit à l’état de salicylate, à 
petites doses abaisse la température, quoique dans des limites 
restreintes; à doses assez élevées, non-seulement il n’abaisse 
pas Ja température, mais il l’élève notablement quelquefois. 

’abaissement de la température est plus considérable quand 
celle-ci doit son élévation à ce mème médicament, ou quand 
le salicylate est donné à dose toxique. 

3° Les animaux soumis à l’usage quotidien de ces substances. 
maigrissent rapidement et perdent beaucoup de leur poids. 

40 Les battements du cœur, chez les grenouilles, sont dimi- 
nués en nombre, en particulier par le salicylate de soude; 
mais chez les mammifères ce dernier tantôt les diminue et 
tantôt les augmente, indépendamment des doses, mais l'acide 
libre diminue presque toujours le nombre des pulsations. 

5° L’acide salicylique diminue presque constamment le 
nombre des respirations ; le salicylate de soude le diminue or- 
dinairement après l'avoir augmenté. (Commentario clinico dt 
Pisa.)—Belletin général de Thérap. 


Des inconvénients et des dangers de la médication 
salicylée.—Le docteur Dixneuf réunit toutes les observations 
sur la médication salycilée qui a produit des accidents et in- 
sisté sur le cas de Watelet (voir t. XXX p 324), et d'Empis 
(voir t. XXX, p. 25). Il montre la fréquence des accidents cé- 
rébraux, la production de l’albuminerie observée par le profes- 
seur Gubler et l'avortement signalé par Bucquoy et de 
Lilley. 
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Voici d’ailleurs les conclusions de ce travail : 

lo La lumière n’est pas encore faite entièrement sur cette 
médication. I! y a contradiction même entre les partisans 
avoués du traitement: 

20 On a singulièrement exagéré l’innocuité de l'acide salicy- 
lique et des salicylés en général. S’il a fait du bien, et nous ne 
le contestons pas, il a produit des troubles, des accidents sé- 
rieux, et cela dans presque tous les appareils de notre écono- 
mie. . 

3° Conclusion générale—S'abstenir est prudent jusqu’à nou- 
vel ordre; sinon, user avec la plus extrême modération, la 
plus grande sagesse, de cet agent thérapeutique, surtout dans 
les cas analogues À ceux que nous avons rapportés. Surveiller 
avec soin toutes les fonctions et, au moindre doute sur l’inté- 
grité de leur fonctionnement, suspendre le traitement. (Thése 
de Paris, 30 nov. 1377, no. 506)— Bulletin genérl de Thérap. 


Pulvérisation d’iodure de potassium dans l'asthme. 
—Au sujet de l'emploi de l’iodure de potassium contre l'asthme 
je vous signalerai dans son mode d'administration une variante 
que je n’ai encore mise en pratique qu'une seule fois, mais qui 
m'a donné de si bons résultats que je me propose d'y recourir 
chaque fois que l’occasion s'en présentera: j'ai fait prendre 
l’iodure par les bronches au moyen d'un pulvérisateur, usant à 
cet effet d’une solution au vingtième; les séances d’inhalation 
étaient courtes et fréquemment répétées, et la quantité de mé- 
dicament ingérée par ce procédé était la même que celle don- 
née par le professeur Sée. Mon malade, âgé de 30 ans, sujet à 
des accès d'asthme quotidiens depuis 8 mois, venait de faire 
une saison au mont Dore, quand je le soumis au traitement ; 
les accès le prenaient alors jusqu’à trois et quatre fois par jour, 
et déterminaient une angoisse croissante; de plus, il était en 
proie depuis cing ans à une bronchite chronique n'ayant rien 
de spécifique. Au bout de huit jours de pulvérisations assi- 
dues, les accès d'asthme avaient à peu près disparu, et le ma- 
lade a été tellement satisfait de leur emploi qu'il s’est bien 
gardé de les abandonner depuis; s’il les quitte un instant, il y 
revient à la moindre alerte. Voila 18 mois qu'il a commencé 
ce traitement, et le bon résultat ne s’est pas encore démenti. — 
Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 
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Unremède souverain dans la diarrhée des enfants. 
—Wm. M. Gross, Clyde, Ill: dit dans l'Ohio Medical Recorder : 
Le meilleur remède, à mon opinion, dans le choléra des enfants 
est la racine de rhubarbe calcinée. 

Mon attention fut attiré sur ce remède accidentellement au 
mois d'août dernier. J'étais à soigner un petit enfant de six 
mois, affectée de cette terrible maladie, ct j'avais employé tous 
les remèdes connus, ne sachant plus que faire je pensai à la rhu- 
barbe calcinée que je préparai en faisant chautfer un morceau 
de celle-cidans un vaisseau en fer jusqu'à ce qu'il pat être réduit 
facilement en poudre. Alors j'en donnai cinq grains à mon 
petit patient ; l'enfant devint tranquille et reoposa pendant trois 

eures après lesquelles les intestins agirent en plus grande 
quantité et avec meilleure apparence. De co moment il com- 
menca à prendre du mieux et dans quelques jours il était tres 
bien- Ce succès m’encouragea et j'employai le même remède 
dans une foule de cas avec le même succès. Dans les cas de 
summer complaints dus à la débilité des intestins, que la cause 
soit générale ou locale la rhubarbe adminisirée de cette ma- 
nière me parait supérieure & tout autre reméde.—Nashville 
Journal of Medecine and Surgery. 


Le pronostic des hémorrhagies cérébrales. — La 
Revue Clinique de Boulogne publie les aphorismes suivants du 
Dr. Lapponi. Une apoplexie cérébrale dont le coma continue 
vingt-quatre heures, doit être considérée comme un cas déses- 
pérant: cette règle, généralement vraie, souffre cependant 
quelques exceptions. Dans plusieurs cas accompagnés de coma, 
on observe à des intervalles plus ou moins longs avant le 
retour de l'intelligence plusieurs efforts de baillements : si ces 
mouvements, cependant, se suivent de près, le pronostic est 
ossentiellement mortel. L’apoplexie compliquée de la paraly- 
sie des buccinateurs est très-grave, puisque «alors le siôge de 
l'hémorrhagie est près de la moëlle allongée ; la présence de 
la paralysie labio-glosso-pharyngienne rend le cas encore plus 
fatal. Le vomissement survenant trente à quarante minutes 
après l'attaque permet de prédire une mort inévitable qui vient 
alors comme le démontre Lussana (manuel de physiologie), du 
nerf vague qui est malade. La vie est menacée, quandsurvient 
la paralysie du pharynx (vagus), la polyurie (medulla oblon- 
gata) et une diminution marquée de la température du corps; 
ai cet abaissement de température est suivi par une élévation, 
la mort est certaine.—Revue de thér. méd. chir. 
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De l’eau.—Un grand médecin, qui fut inspecteur général 
du service de santé, professeur à la faculté de médeeine et mem- 
bre de l'académie, Percy, ancien chirurgien en chef des armées 
de la Moselle de Sambre-et-Meuse et du Rhin était interrogé 
par un ami sur le médicament qu'il croyait le plus utile. 

“ Sydenham, répondit-il, disait qu'il renoncerait à la méde- 
cine si on lui était l’opiam; pour moi, j'aurais abandonné ma 
profession si on m’eut interdit l’usage...... de l’eau ! ” 

Par cette déclaration Porcy montrait le grand cas qu'il fai- 
sait d’un moyen thérapeutique puissant: Percy était juste. 

L'eau fournit en effet à l'art de guérir des ressources im- 
menses. 

Froide, elle modère le jeu des fluides organiques, fortifie les 
nerfs, dissipe les engorgements, combat la paralysie et le ra- 
chitisme, prévient les inflammations, au témoignage de Lom- 
bard, de Tanchou, de Jobert, de Berard, de Baudens, d’Amus- 

‘sat, de Sedillot, de Chassaignac, et de tant d’autres praticiens 
dont le nom seul fait autorité dans la science ; — 

Chaude, elle rend des services signalés dans le traitement de 
certaines phelmasies aigues ou chroniques, des fièvres intermit- 
tentes, des douleurs musculaires, des arthropathies, des névro- 
ses, etc., cela a été démontré par Rapou, Lambert, Trousseau, 
Pidoux, pour ne citer que les plus connus ; 

En vapeur, l’eau produit encore de nombreux effets physiolo- 
giques qu'on utilise pour modifier dans un but thérapeutique et 
la circulation et la respiration et la fonction-mére la nutrition, 
comme en ont donné de nombreux exemples des savants tels 

ue Bouchacourt, Chaussier, Gilbert Réveillé-Parise, Petit, 
onstantin James ete. 

Puisque, sous toutes ses formes et à toutes les températures, 
l'eau jouit de propriétés bienfaisantes indiscutables, il paraitrait 
juste de conclure que son usage est universel. Malheureusement, 
les faits ne permettent pas de tirer cette conclusion rationelle. 

Tous les médecins reconnaissent les bons effets des pratiques 
balnéaires qui, au dire du professeur Rostan, constituérent pen- 
dant plusieurs siècles l'unique méthode thérapeutique ; tous les 
hygiénistes célèbrent à l'envi et le bain simple, et le bain do 
vapeur, et la douche, comme des moyens propres a augmenter 
l'appétit, faciliter la digestion, établir l'équilibre entre le sys- 
teme nerveux et le système sanguin, régulariser les fonctions 
de la peau, dégorger les tissus, donner à l'organisme entier 
force et souplesse ;—et pourtant tout le monde ne va pas A 
’étuve, tout le monde ne se fait pas doucher. Le plus grand 
nombre se contente de la vulgaire baignoire et ne connait que 
par oui dire l’état de bien être physique et de vigueur morale 
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qui succéde a un bain de vapeur complet, avec aromates, fric- 
tion et douche en pluie, en jet ou en cercle. 

Pourquoi cela? La raison en est bien simple; les anciens 
avaient des thermes publics ouverts à tout citoven pour une 
rétribation minime; les modernes n’en ont pas. Rome possédait 
à elle seule quinze édifices balnéaires, si vastes qu Ammien 
Marcellin a pu les comparer à une province; Paris n'a guère 
que d’étroits cabinets nus meublés d’une étroite baiguoire. 

Dans les quartiers aristocratiques on a essayé & plusieurs re- 
prises, dit Larousse, de faire renaitre le luxe des thermes ro- 
mains, mais ces tentatives ont toujours échoué. Elles échoueront 
encore, tant qu'il faudra payer à la porte un prix élevé. 

Ceux là seuls feront une bonne affaire doublée d’une bonne 
action qui édifieront des thermes dont l'entrée coutera une 
somme modique. 

Plus on se rapprochera du simple guadrans petite pièce qui 
se trouvait dans la poche des plus pauvres du temps de Dioclé- 
tien, plus on verra la foule prendre le chemin des établissements 
hydrothérapiques. 

Permettez à l'ouvrier, à l'employé, au petit rentier, à qui- 
conque n’est pas riche, de pouvoir, moyennant quinze sous, 
passer plusieurs heures dans un lieu bien tenu, propre, élégant, 
avec cabinets de toilette, caldarium, tepidarium, vapeurs, aro- 
matiques, douches de toutes sortes, masseurs, lits de repos ete, 
vos salles ne désempliront pas du matin au soir et vous pour- 
rez élever un autel à Hercule, patron des bains et dieu de la 
force.— Revue de Littérature Médicale. 


Ts 
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Phthisie au 2e degré traitée par le Silphium.| — 
Guérison. — La valeur thérapeutique du Silphium, a été ftel- 
lement controversée depuis son apparition dans le domaine 
médical, que dans l'intérêt de la science et de la vérité, le rnc- 
ment nous semble venu d'ouvrir une enquête, avec le calme” et 
l'impartialité que commande l'étude d'une question scientiti- 
que. C'est dans ce but, et aussi afin de provoquer de nouveauit 
témoignages pour ou contre, que nous reproduisons aujourd’nui : 
en l'empruntant au Progrès médical, l'observation suivante, 


qui est tout à l'actif d’un médicament jugé, selon nous, sans un . 


examen suffisant. 

Le nom seul du signataire de l'observation témoigne euffi- 
samment de la valeur de celle-ci. Aussi espérons-nous que nos 
lecteurs nous sauront gré de la leur communiquer. 

Lo 4 mars 1877, je fus appelé à donner des soins à M. Gus- 
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tave C...... rue Custine, No. 28. C’est un jeune homme de 19 
ans, d’une taille élevée, né à Paris, de parents bien portants, 
originaires de la province qu'ils habitent actuellement. Dans 
la famille, il y a des tuberculeux; un cousin-germain du mala- 
de a succombé récemment à une phthisie rapide. 

Gustave C... était employé dans une usine à Londres. Les 
médecins anglais l'ont envoyé à Paris, le déclarant atteint de 
phthisie au Ze degré, avec pronostic trés-grave. En effet, l'ex- 
amen du malade me permet de constater au sommet du pou- 
mon droit, des râles sous-crépitants nombreux, avec pectorilo- 
quie et matité à la pereussion.—Ni cavernes, ni cavernules. A 
gauche, expiration prolongé, sans râles, et submatité. 

Le malade tousse beaucoap; il a maigri considérablement ; 
il a des sueurs nocturnes et ne peut faire le moindre exercice 
sans essoufflement.—Il a de la fiévre le soir. — IL a craché le 
sang à plusieurs reprises. 

Quand mon examen est terminé, les parents me déclarent 
qu'ils ont une grande confiance dans le silphium, et qu'ils dé- 
sirent que leur fils en prenne. Je ne fais aucune difficulté, 
ayant moi-même souvent employé ce médicament avec utilité 
pour mes malades. Le cas qui m'est soumis me permettait 

resque d'affirmer un succès rapide. C’est une phihisie torpide 
a marthe lente, le sujet n'a qu'un petit mouvement de fièvre le 
soir, et dans ces conditions le silphium m'a réussi. Je prescris 
donc 2 granules roses et 6 gouttes de teinture de sylphium par 
jour; plus tard 4 granules roses et 20 gouttes de teinture. J'y 
ajoute huile de foie de morue et badigeons de teinture d’iode. 

Ce traitement a été suivi trés-exactement pendant quatre 
mois. Plusieurs fois j’ai prescrit des pilules d’opium, pour cal- 
mer la toux, ainsi que des granules de sulfate d’atropine contre 
les sueurs, et au commencement de juillet les signes stéthosco- 

iques avaient complétement disparu: la respiration était re- 
evenue normale, des deux côtés; le maläde avait récupéré 4 
kilogr. de son poids. 

L'amélioration, dans le cours du traitement, s'était faite avec 
une telle rapidité que dès lo commencement de juin, mon ma- 
lade me tourmentait peur obtenir l’autorisation de prendre des 
bains froids; j'opposai un refus Constant, mais je n'oserais pas 
affirmer que ma défense a été observée. 

Depuis le mois de juillet, tout traitement a été suspendu, et 
la guérison s'est maintenue. Je me suis borné à défendre à 
Gustave C... de retourner à Londres. 

Il y a quelques semaines, j'ai eu occasion de voir ses parents: 
ils venaient me remercier, me confirmer la guérison de leur 
fila, et m’annoncer qu'il avait repris son emploi à Londres. 
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Le silphium me paraît avoir eu là une action évidente: if 
est vrai qu'il a eu comme adjuvants les moyens que j'ai cités 
plus haut, et par-dessus tout un climat plus favorable que celui 
de Londres, une hygiène, une nourriture, des soins que le ma- 
lade n'avait pas à l'étranger ; mais nous voyons trop souvent 
ces moyens roster impuissants pour leur attribuer exclusive- 
ment le mérite de la guérir. 

Ma conclusion, c'est que le silphium est un médicament trop 
négligé, et que je considère comme un devoir pour ceux qui en 
obtiennent de bons effets, de les publier dans l'intérêt des ma- 
lades et de la science, je ne me suis pas proposé autre chose. 
— Revue de thérapeutique médico chirurgicale. 





PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Le germe-ferment et le germe-contage. (Suite et fini, 
voir no. 6.—Pour présenter avec le plus de fidélité possible la 
pensée de M. Léon Le Fort, nous emprunterons les éléments 
de ce second article au Bulletin mème de l’Académie de mé- 
decine. 

“« J'ai montré, dit le savant professeur, à propos de l’infec- 
tion purulente puerpérale, combien était fausse cette théorie 
mystique de jJ’ange exterminateur se posant sur un hôpital, 
sur une salle, poursuivant un accoucheur dans sa clientèle. 

‘ J'ai montré pour Paris, pour Vienne, pour Saint-Péters- 
bourg, l'absence de coincidence entre les épidémies, même 
lorsqu'il s'agissait de deux services d’accouchements dans la 
même ville, dans le même hôpital, dans la même cour, dane le 
même bâtiment. - 

“ J'ai montré par de nombreux exemples (entre autres celui 
de M. Grisar de Hassell), les épidémies existant à de certains 
moments dans la clientèle d'un même accoucheur, et respec- 
tant tous ses confrères.” 

La partie, sans contredit la plus originale, mais peut-être 
aussi la plus controversable du discours de M. Léon Le Fort, 
: pour but de formuler d’un maniére précise sa profession de 

Ol. 

‘ Résolument contagionniste et conformant ma conduite à 
cette doctrine, donnant au mot de contagion lorsqu'il s’agit de 
l'infection purulente le sens le plus strict, convaincu que do 
sérieuses précautions suffisent à s’en garantir, et que le milieu 
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hospitalier n’a pus l’iufluence funeste que je n’hésitais pas, il y 
a 20 ane, à lui attribuer; je n'ai pas craint de donner l’exem- 
ple et de provoquer l'un des premiers en 1871 l’ovariotomie 
dans l'enceinte même de l'hôpital. 

‘ Ce n’est pas toutefois que je veille prétendre que l'hôpital 
n’exerce pas sur nos malades et sur les résultats de nos opéra- 
tions une influence fâcheuse. Une salle encombrée, mal ven- 
tilée, mal chauffée; une nourriture mal préparée, distribuée 
presque toujours froide, dans des assiettes d’une propreté dou- 
teuse, que le malade place sur sa table de nuit, contribuent à 
éloigner de nos opérés trois choses nécessaires à la santé: l'air 
pur, l'appétit, le sommeil. L’altération de la santé générale in- 

ue, nul ne le conteste, sur l'état des plaies, sur la réceptivité 
morbide. Tout cela fait beaucoup sur l'apparition des cas pri- 
mitifs d'infection purulente, mais cela n’explique pas pourquoi 
ces cas primitifs, d'ailleurs fort rares deviennent l'origine 
d'une épidémie; ce qui peut seul l'expliquer, c’est bien la 
contagion. 

Pourquoi cette différence entre les ds et les petits ho- 
pitaux? Les mêmes ferments flottent dans |’atmosphére ; mais 
plus l'hôpital est petit, plus les grandes opérations sont rares. 
plus le contage aura perdu sa puissance dans les longs inter- 
valles des opérations. 

Pourquoi cette différence entre la ville et la campagne ? 
C'est parce que, en dehors des effets salutaires de l’air pur sur 
la santé générale, le contage infectieux ne trouve pas dans les 
campagnes, pour sa perpétration, le terrain fécond qu’il 
trouve dans les grandes villes, et nous pouvons dire dans les 
hôpitaux 

ourquoi cette différence entre la pratique civile et la pra- 
tique hospitalière ? C’est parce que, si la contamination peut 
se faire et se fait quelqmefois par les instruments du chirur- 
gien, à la ville comme à l’hopital, la trousse de la ville n’est 
pas celle de l'hôpital, et que d’ailleurs le danger de la conta- 
gion est bien moindre pour un malade isolé dans sa demeure 
que pour un malade placé à côté d’un opéré déjà infecté, qu'on 
touche avec les mêmes instruments, qu’on lave avec les mêmes 
éponges.” 

Voici comment M. Le Fort apprécie la valeur et caractérise 
les différences des divers pansements préconisés au cours dé la 
discussion. |. 

‘‘ MM. Chassaignac, Laugier, Alph. Guérin ne craignent pas 
la présence du pus. 

MM. Jules Guérin et Maisonneuve redoutent sa présence et 


l'aspiration continue doit en débarrasser la plaie. 
21 
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M. Rose et les chirurgiens de Moscou veulent au contraire 
la libre présence de l'air et de ses germes. 

Et cependant... tous ces pansements ont donné à leurs au- 
tours des résultats meilleurs que ceux que donnaient dans les 
mêmes milieux les pansements ordinaires jusque là en usage. 

Pourquoi cela? c’est qu’ils ont un point commun qui expli- 
que cos résultats favorables. 

MM. Chassaignac, Laugier, A. et J. Guérin, Maisonneuve, 
Rose et les chirurgiens de Moscou ne renouvellent pas ou ne 
renouvellent que peu le pansement; ils font des pansements 
rares, absolument rares, et cette absence de pansement garan- 
tit le malade des chances si grandes de contamination par le 
<hirurgien ou par ses aides. 

M. Lister renouvelle ses pansements, mais les précautions 
extrêmes qu'il prend contre les germes atmosphériques, il 
les prend malgré lui contre le transport directe du germe- 
contage. 

Il reste, direz-vous, l'empoisonnement par les voies respira- 
toires ; à côté de la contagion il y a l'infection. Plus j'acquiers 

-d’expérience, moins je crois À l'infection par l'air, comme mode 
de propagation de l'infection purulente puerpérale ou chirur- 
icale. 

8 Il y a treize ans, mon livre Des Maternités en fait foi, j'ai 
obtenu de M. Husson, à titre d'expérience, l'accouchement, 
chez des sages-femmes de la ville, des femmes se présentant à 
l'hôpital pour y accoucher. L'expérience a si bien réussi que 
la mesure s’est généralisée, et la mortrlité de ces accouchées, 
au lieu d’être en moyenne de 1 sur 30, et quelquefois de 1 sur 
5 est descendne au chiffre de 1 sur 200 environ. Pourquoi cela ? 
-c’est que de cette façon on n’a plus que les cas isolés et l'on 
supprime les épidémies. 

Je suis contagionniste, je le suis depuis dix-neuf ans, et 
depuis que je suis chirurgien d’hôpital j'y conforme ma con- 
-duite.’ 

M. Le Fort passe alors en revue les résultats ‘pratiques qu'il 
a obtenus dans sa pratique hospitalière (Cochin, Lariboisiére, 
Beaujon). 

De 1868 à fin de novembre 1877 les chiffres de mortalité ont 
êté les suivants : 

Amputations de la cuisse: 12 amputés, 10 guéris, 2 morts. 
Mortalité 16,6 p. 7. | 

A mputations de la jambe: 15 amputés, 11 guéris, 4 morts. 
Mortalité 26,6 p. 7. 

Cette statistique est donc jusqu'à présent la statistique inté- 
grale la meilleure de.celles qui aient été publiées. 
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Nous transcrivons avec plaisir les termes mêmes de la péro- 
waison de cet intéressant discours : 

‘« Par quelles précautions, par quels pansements ai-je obtenu 
ces résultats? c'est ce qu'il me reste à dire. 

Pour éviter la contagion, pour échapper non pas aux germes- 
ferment mais aux germes-contages, je proscris les éponges, la 
charpie, la ouate, les pinces à pansement À mors cannelés, l’in- 
troduction dans la plaie de tout instrument creux tels que 
sondes de femmes, canules, etc. Les plaies sont lavées à dis- 
tance au moyen d’un filet d’eau alcoolisée et camphrée que me 
fournit un petit seau à pansement; jamais aucun linge, aucune 
pièce de pansement ne touche la plaie qu'elle n’ait été purifiée 
‘par l'immersion dans un mélange d’eau et d'alcool camphré. 

Dans les pansements, je m’attache À ne jamais faire saigner 
les bourgeons charnus d’une plaie qui suppure; jamais je ne 
pratique d’explorations ni d'opérations sur une plaie en- 
flammée. 

A l'amphithéâtre, Je ne me sers que de mes instruments, et non 
de ceux de l'hôpital; si, pendant l’opération, je dois me servir 
d’éponges, je les purifie moi-méine auparavant en les trempant 
dans l'alcool camphré pur. Enfin, pendant la visite, je ne tou- 
‘che jamais à un malade avant de m'être scrupuleusement lavé . 
les mains. 

Telle est ma conduite, tels sont mes résultats; ils ont eu 
pour témoins mes éléves, et je termine en disant : Guidé par 

es idées que je viens de développer, et bien que pratiquant 
dans un milieu hospitalier, j'ai à peu près banni de mon ser- 
vice l’érysipéle et l'infection purulente; j'en ai complètement 
banni depuis dix ans toutes les épidemies.” 

Dans un article ultérieur, nous reléverons les principes et 
des faits qui dans cette remarquable discussion rentrent d’uve 
manière plus directe dans le cadre ordinaire du Journal d’hy- 
giène.—Journal «d'Hygiène. 


Conduite du chirurgien dans les cas de mutilation 
de la main. — Dans une de ses leçons à l'hôpital de la Pitié, 
M. le professeur Verneuil s’est exprimé en ces termes : 

À propos de la petite opération que je vais faire à un jeune 
malade entré dans notre service pour un écrasemont de la 
main, je tiens à insister une fois de plus sur la conduite que 
doit tenir le chirurgien dans les plaies de la main. 

Lorsque vous aurez à traiter un blessé atteint d'un écrase- 
ment quelconque de la main, prenez pour règle absolue de ne 
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rien exciser, de ne rien régulariser avec le bistouri. Dans ces 
cas, le chirurgien ne doit songer qu'à prévenir et combattre 
les accidents primitifs; mais il doit laisser à la nature le soin 
de sauver tout ce qu’elle peut sauver; elleconservera plus que 
le chirurgien et fera au mal uno part toujours moindre. On ne 
s’imagine pas assez nettement combien des tissus dilacérés, et 
condamnés au premier jour, peuvent reprendre de vitalité et 
se réparer. Laissez donc faire la nature, attendez. Plus tard. 
après des semaines ou des mois même, quand la cicatrisation 
sera fuite, alors seulement le chirurgien doit intervenir et ré- 
gulariser la plaie, de façon à rendre au malade l'usage du 
membre plus facile. 

Le jcune garçon que nous allons opérer est entré au mois de- 
novembre pour un écrasement de la main qui comprenait les 
trois derniers doigts jusqu'au métacarpe. L’index portait aussi 
une plaie assez vaste, et une partie du métacarpe était endom- 
magée. Si j'avais opéré dès le premier jour pour régulariser la 
plaie, certainement j'aurais été tenté d'enlever sinon le méta- 
carpe, au moins l'index. Nous nous sommes bornés à des ap- 
plications d’eau froide, au pansement ouaté, que nous avons été 
obligés d'enlever et que nous avons remplacé par des panse- 
ments antiseptiques. | 

Nous avons laissé tomber les phalanges d’elles-mémes cet 
nous avons laissé la cicatrisation se faire spontanément. An- 
jourd’hui l’index est sauvé, tout le métacarpe est intact. Il 
nous reste à inciser la cicatrice pour extirper les premières 
phalanges restées, pour régulariser la cicatrice sur l'extrémité 
des métacarpiens. Cette désarticulatiou des phalanges nous 
permet ainsi de reporter la cicatrice sur la face dorsale de la 
main; nous attendrons la réunion par seconde intention, que 
nous favoriserons par des lavages antiseptiques, et, plus tard, 
quand la plaie sera couverte de bourgeons charnus, par des 
bandelettes de diachylon. Dans un mois, nous pouvons étre 
certains de trouver un bord cubital tout à fait régulier; et nous 
aurons évité certainement toute complication. 

L’utilité de cette manière d'agir dans les cas d’écrasement 
de la main, est encore rendue plus évidente par un autre ma- 
Jade aussi mutilé. A celui-ci, un chirurgien de la ville a régu- 
larisé sa plaio après l'accident; on lui a pratiqué des amputa- 
tions partielles, et il est venu à l’hopital atteints d’accidents 
formidables, phlegmons de l'avant-bras, arthrite suppurée du 
carpe, etc. Ce fait vous montre la différence immense que j'é- 
tablis entre les opérations faites à la main pendant la période 
aiguë de l'accident, et les opérations faites tardivement dans 
l'état de calme absolu de la région. 
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On rencontre journellement dans la pratique des faits ana- 
Jogues; le médecin doit avoir une opinion bien nette, une 
-conduite rigoureusement arrêtée à cet égard: ne jamais porter 
le bistouri dans une plaie récente de la main, ne régulariser la 
“plaie que deux ou trois mois après. (Gaz. des Hôpitaux.) — Le 

Bordeaux Hédical. 


Procédé opératoire pour la cautérisation des hé- 
morrhoides. — Les méthodes de traitement ordinairement 
employées contre les hémorrhoides détruisent tout le bourre- 
Jet hémorrhoïdaire dans toute sa circonférence. M. Richet pré- 
fére no le détruire qu'en trois points isolés, de façon à conser- 
ver des points de ce bourrelet intacts; ce tissu sain, conservé 

-entre les trois points attaqués, s'atrophie d’ailleurs. Mais il se 
prête à la dilatation da ephincter beaucoup plus facilement 
que le tissu cicatriciel qui occuperait toute la circonférence si 
l'on détruisait les hémorrhoides circulairement et qui aménc- 
‘nerait inévitablement des rétrécissements très pénibles du 
rectum. 

Il est donc très avantageux de ne porter la pince-cautére 
écrasante que sur trois points seulement du bourrelet, puisque 
cette destruction est suffisante. 

Pour cautériser les hémorrhoïdes, M. le professeur Richet se 
sert, depuis fort longtemps, de pinces spéciales qu'il a fait fa- 
briquer pour cette opération. 

es grosses pinces sont en fer, à mors larges et plats; leur 
forme rappelle celle des fers dont les repasseuses se servent 
pour appréter les dentelles. 

On fait chauffer au rouge ces pinces sur un réchaud. 

Pendant ce temps, le malade étant chloroformé, le chirur- 
gien, introduisant le doigt dans le rectum, fait saillir les lobes 
des hémorrhoides. Il passe à leur base un fil de fer monté sur 
une forte aiguille à suture, de sorte qu’en tirant sur le fil les 

‘hémorrhoides scnt exactement maintenues au dehors. On 
passe ainsi un fil de fer dans toutes les directions, suivant la 
quantité et le volume des dilatations variqueuses. Un aide 
tient le fil de fer et fait proéminer autant que possible chaque 
hémorrhoide. Le chirurgien, saisissant alors les pinces chauf- 
‘fées au rouge, écrase successivement chaque lobule hémor- 
rhoïdaire entre le mors des pinces. La cautérisation est ra- 
pide, et, en quelques instants, toute l’hémorrhoïde est com- 
plétement détruite, le fil de fer devient libre. On cautérise 
successivement toutes les hémorrhoïdes ; on comprend qu'on 
se sert d’un fil de fer pour attirer les hémorrhoïdes cn 
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dehors, puisqu’un fil ordinaire serait brûlé au premier contact 
du feu. | | 

Pour éviter l’action du calorique sur les parties voisines de- 
l'anus pendant la cautérisation, il est prudent de mettre, tout 
autour de la marge de l'anus, des compresses mouillées d’eau 
froide. 

M. Richet a employé ce procédé plus de deux cents fois sans 
avoir observé plus d'un accident; et encore ce revers peut-il 
être attribué à une pneumonie survenue à la suite d’un refroi- 
dissement le jour meme de l'opération. 

Ce procédé de cautérisation est simple et facile: chacun 
peut 5e faire faire partout des pinces de ce genre et pourra, 
suivant l"heureuse expression d’un assistant, volatiliser les hé- 
morrhoides. (Gazette des Hôpitauzx.)}—Le Bordeaux Médical. 


Réduction de la hernie inguinale étranglée par l'as- 
piration.—E. P. S. Vaples, chirurgien major, rapporte le cas 
suivant dans le Medical Times et la Gazette de Londres. 

J. P. du trente-troisième régiment, âgé de 40 ans, soldat plein 
de santé ; fat admis à l'hôpital d’Aldershot, le 2 juillet 1877,s8e 
plaignant qu'il ne pouvait faire rentrer une rupture, qu'il avait 
dit-il, depuis un an et qui l’obligeait à porter une bande. La 
nuit précédente il avait souffert d’une sérieuse attaque de diar- 
rhée et pendant des efforts douloureux le hernie avait des- 
cendu. Quand il essaya de la réduire, il reconnut que cela 
lui était impossible. A l'examen, la tumeur était dure, du vo- 
lume d’une bille à billard, en bas de l'anneau inguinal droit, 
sans altération de ses enveloppes. Les symptômes généraux 
étaient: fièvre, vomissement fréquent de matières noires, sans 
odeur fécale. Le taxis étant impuissant, le Dr MacKinson, 
député chirurgien général suggère l'aspiration, et je me mis à 
l'œuvre. Aidé de mon assistant, H. Boyd, j'introduisis la plus 
petite aiguille de mon aspirateur dans le centre de la tumeur, 
et aussitôt il s'en échappa à peu près une once de liquide rou- 
geâtre et autant de gaze. Le résultat immédiat fut le. callapse 
de la tumeur et prompt retour dans l’abdomen. Le malade re- 
vint à la santé sans aucune complication secondaire.— The me- 
dical and Surgical reporter. 
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Vomissements incoercibles de la grossesse, trai- 
tement.—Une dame de 23 ans, mariée à 16 ans, après une 
première couche heureuse, fat prise, à chacune de ses trois au- 
tres grossesses successives, de vomissements indomptables qui 
amenèrent l'avortement. Enceinte pour Ja cinquième fois et 
tourmentée par les mêmes accidents, elle consulte M. Marion. 
Sims qui, après plusieurs essais infructueux, voyant l’imminence 
de l'avortement et l'existence mème de la malade lui paraissant 
compromise, procède à l'exploration directe, Il trouve une 
antéflexion latérale droite, les deux lèvres du museau de tan- 
che granuleuses et couvertes d’une abondante sécrétion leu- 
corrhéique. Il touche le col avec une solution de 3ss 
de nitrate d'argent sur 3v d’eau et suspend tout autre: 
médication. Le lendemain la malade était comme transfigurée, 
elle avait pris le premier repas qu'elle eut pu garder depuis 
quinze jours; plus de nausées ni de vomissements. Quelques 
incommodités du même genre, mais beaucoup plus légères, 
ayant plus tard reparu, deux attouchements avec l’acide car- 
bolique en firent définitivement justice. —{The Lancet) — Revue 
de thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Vomissements incoercibles pendant la grossesse. . 
Moyen simple et rapide de le combattre.— Dés que les 
vomissements se montrent et mieux encore dés les premiéres 
manifestations nauséeuses qui précédent le vomissement, ap- 
pliquez, à l’aide de l'appareil de Richardson, une douche 
d’éther pulvérisée sur la colonne vertébrale, durant trois à 
cinq minutes, et plus longtemps, si besoin est, et si elle est bien 
supportée. 

douche sera renouvelée toutes les trois heures. 

Dans les cas rebelles, alternez les douches d’éther avec pa- 
reilles douches de chloroforme. 

Ce mode de traitement est préconisé par M. le doctear 
Dubelski, médecin des hôpitaux de Varsovie; le soulagement 
est, assure-t-il. immédiat et constant. 

On s’en trouverait très bien aussi, parait-il. dans la chorée, 
dans les accès d'asthme et de coqueluche. 

On épuise assez souvent toutes les ressources thérapeutiques 
contre fos vomissements incoercibles de la grossesse, pour que- 
l’essai du nouveau moyen que nous nous empressons de faire- 
connaître ne soit pas dédaigné du praticien.— (Comm. à l’Aca- 
démie de méd. de Belgique.\—Le Bordeau méd. 
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Le chloroforme dans les accouchements.— La pré- 
tendue demi-ancsthésie, le chloroforme à la reine Victoria), 
comme l’appellent ironiquement les grands praticiens anglais 
est une pratique aussi inutile qu’inoffensive; elle n’a rien de 
sérieux ni de Scientifique Le chloroforme à la reine, a la mode 
:aujourd’hui, est destiné à supplanter |: potion de nos anciens, 
‘les médailles, les neuvaines, les eaux miraculeuses, {a plume 
d’aigle à la cuisse ot la graisse de vipére sur le ventre; 

La proposition de l'emploi du chlorotormo, dams les accou- 
‘chements naturels, aura longtemps encore des chances d'être 
acclamée par les femmes et leur entourage, qui confondent, 
grâce à l'équivoque et à l'ignorance, l'anesthésie à la reine, avec 
l'anesthésie véritable. L'irrésistible mirage du sans douleur 
ne disparuitra même pas dans la réalité. On fera entendre 
aux femmes qu'elles eussent souffert bien davantage sans la 
demi-anesthésie. Le chloroforme sera pour les accouchées, 
<omme la providence qu'il faut toujours remercier quand on 
s'est fracturé une jambe. On aurait pu se les casser toutes les 
deux.—fevue de littérature medicale. 


NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Glycerine et zinc dans les fissures anales. 


Glycerine..…..........… seseseseecee 16 parties 
Amidon.................... ss 8  — ° 
Oxide de zine.............,...... . 4  — 


On chauffe légèrement la glycerine et l’amidon dans une 
‘capsule en porcelaine jusqu'à ce qu'ils forment une espèce de 
gélatine, alors on ajoute l’oxyde de zinc. Dr Rollet prétend 
que le meilleur traitement des fissures à l'anus est de les tou- 
‘cher d’abord avec le uitrate d'argent et ensuite d'appliquer la 
préparation que nous venons de mentionner. 


Saignement de nez. — Nous trouvons dans le Scientific 
American un moyen du Dr Gleeso pour arrêter les plus vio- 
lents saignements de nez. 

Il consisterait à faire exécuter à la mâchoire un vigoureux 
monvement de mastication. 

S'il s'agissait d’un enfant, lui placer dans la bouche un petit 
rouleau de papier en lui recommandant de le mâcher très-fort. 

Le mouvement de la mâchoir arrête l’hémorrhagie et réussit 
assez généralement. (Journal d'Hygiène).—Revue de thérapeu- 
dique médico-chirurgicale. 
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MONTREAL, JUILLET 1878. 
Comité de Rédaction : 


Messieurs Les Docreurs E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Le bureau de santé. 


On lit dans la livraison de Juin du Pacific Medical and Sur- 
gical Journal de San Francisco: 

Montréal semble vouloir surpasser par le chiffre de sa mor- 

talité, Berlin, Dresde, St. Pétersbourg et quelques autres villes 
trapsatlantiques. Les décès en Janvier ont atteint le chiffre 
de 307 pour une population de 134,000 ce qui équivaut, pro- 
portion gardée, à 700 pour San Francisco où la mortalité 
moyenne n'atteint pas 450, celle de Janvier ayant été de 447. 
Il ÿ eut à Montréal pendant ce mois 40 décès par la variole et 
33 par la diphthérie et sur le nombre total des décès on en 
compte 179 au-dersous de cing ans. Cette mortalité infantile 
est extraordinaire pour un mois d’hiver et ne se rencontre en 
Amérique que dans quelques-unes des grandes villes pendant 
les chaleurs de l'été. 
- Or, savez-vous ce que vient de fuire notre comité de santé ? 
Il vient de voter l’abolition du Bureau de Santé et cela pour 
diminuer l'impôt sur le pauvre peuple. Il faut avouer que c’est 
là une manidre bien équivoque de prouver leur dévouement 
aux intérêts des citoyens. Réservez au moins, messieurs, une 
parcelle de ce dévouement pour les étrangers qui nous visitent 
et gravez sur les portes de la ville l'inscription que le Dante 
lat sur les portes de l'enfer: Voi que entrate lasciate ogni spe- 
ranza et craignez que les êtres qui vous sont les plus chers ne 
soient les premières victimes de votre économie. 

Voici le détail de ce vote qui fait peu d'honneur à une cité 
de 134,000 habitants. L’échevin McCord propose la nomina- 
tion d'un comité de santé pour la cité; on prend le vote; 
pour la motion : les échevins Hagar, Childs, McCord, Holland, 
Grenier, Stephens.—6. Contre: Jeannotte, Melancon, Thi- 
bauit, Laurent, Kennedy, Robert, Wilson et Donovan.—8. 
Sur ces huit derniers deux appartiennent au quartier Ste. 
Marie, le quartier qui a donné la plus forte mortalité en 1877, 
savoir: 20,01 par cent sur la mortalité totale. L'échevin Ro- 
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bert appartient au quartier St. Jacques, le plus malsain aprés 
le quartier Ste. Marie. Donovan et Kennedy au quartier Ste. 
Anne qui est le quatriéme sur la liste. 

Comment expliquer le vote de ces gens. Il est vrai qu'il 
n’est pas nécessaire de savoir ce que c’est que l’hygiène pour 
être échevin et membre du comité de’ santé, on en voit la 
preuve, mais il semble que les notions les plus élémentaires 
d'économie politique suffisent à suggérer une toute autre déci- 
sion et je ne sache pas que les deniers publics puissent être 
mieux employés qu'à protéger la santé des citoyens. Répan- 
dez dans le monde des touristes une circulaire contenant l’ex- 
trait et le vote ci-dessus et vous n’aurez pas de peine à compter 
le nombre de ceux qui se dirigeront de notre côté. Pour ces 
raisons et pour bien d’autres encore, n'est-il pas de notre 
devoir de faire tout au monde pour améliorer notre état sani- 
taire. Le site de Montréal n’est certes pas défectueux et pour- 
tant notre mortalité est de 30,90 par cent plus élevée que celle 
de Chicago, et de 24,49 de plus que celle de New York, mais 
aussi dans ces grands centres on n’a jamais trouvé huit éche- 
vins de la même opinion que les nôtres et il y a de bons bu- 
reaux de santé. 

La raison pour laquelle le Bureau de Santé n’est pas en 
faveur, semble être le peu de résultats pratiques qu'on a obte- 
nus jusqu'ici et en effet il est défectueux sous beaucoup de 
rapports, mais on ne peut dire qu'il n’ait produit un bien con- 
siderable et ce n’est certes pas en le supprimant qu'on pourra 
faire mieux. Que l’on commence par mettre en vigueur ces. 
by-law qu'on a jugé nécessaire de voter et qui sont restés lettre 
morte et qu’on donne au bureau les fonds et l'autorité néces- 
saire et nous verrons des résultats pratiques qui rembourse- 
ront amplement la cité. 

Si les citoyens sont forcément tenus dans l'ignorance des 
principes hygièniques par des sommités qui n'en connaissent 
pas d'avantage l'avenir de notre cité est loin d'être brillant 
tant sous le rapport sanitaire que commercial. 

Un de nos journaux politiques anglais a insinué que les cana- 
diens seuls étaiont opposés à la nomination d’un bureau de san- 
té, il n’est que trop vrai que le maire et plusieurs de nos éche- 
vins canadiens se sont lancés sur cette voie malheureuse, mais. 
les échevins Kennedy, Wilson et Donovan se sont chargés de 
représenter l'élément anglais sur cette question. 

Les échevins Laurent et Thibault ont suggéré d’amalgamer 
le comité de santé avec le comité de Police, ah! vraiment ce 
n’est pas la peine ce serait le cas de dire que si jusqu'à présent 
le service sanitaire a été fait à coups de pioche il n’y aurait pas 
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grand avantage à le faire à l'avenir à coups de béton ferré. Le 
comité de santé a toujours eu un trop grand nombre de ses 
membres qui ne connaissaient pas un iota des grandes ques- 
tions qu'ils étaient appelés a traiter et ce sont ceux la précisé- 
ment qui tiennent à faire du zèle et de l'économie. Plusieurs 
membres du Conseil à la tête desquels est M. l’éch. Childs font 
actuellement de louables efforts pour réintégrer les choses à 
leur état normal et nous espérons que leur vues obtiendront 
l'assentiment dela partie intelligente et compétente du conseil. 
Montréal ne peut se passer d’un bureau de santé et loin de son- 
ger à détruire le peu qui est déjà accompli il vaudrait mieux 
songer & mottre cette importante question sous le contrôle de 
gens plus compétents en fait d'hygiène. 





Association Pharmaceutique. 


Mardi, le 11 Juin, à 11 heures avant midi, cut lieu la hui- 
tiéme assemblée annuelle de l'Association pharmaceutique de 
la Province de Québec. Cette assemblée eut lieu dansles salles 
de l’Université Laval que M. le Recteur avait bien voulu 
mettre à la disposition de l'association. 

M. E. Giroux de Québec, le président, occupait le fauteuil. 
Après routine, le secrétaire donna communication du rapport 
annuel par lequel il constata que l'association était dans un 
état florissant; ce rapport fut adopté sur motion de M. Mercer 
de Montréal, secondé par M. Brunet de Québec. 

Des remerciements furent votés à M. le Recteur pour l’hos- 

italité accordée à l'association dans les salles de l'Université. 
Un vote de remerciements fut aussi offerts aux officiers sortant 
de charge pour leurs services pendant l’année. 

MM. H. R. Gray et R. McLeod furent nommés scrutateurs. 
et procédèrent à dépouiller le scrutin qui donna le résultat 
suivant: Conseillers élus pour l’année suivante: MM. N. Mer- 
cer, J. Kerry, W. E. Brunet, R. McLeod, E. Muir, II. Lyman, 
T. J. Tuck et A. Manson; auditeurs élus, W. H. Clae et D. 
Watson. . 

Des remerciements furent votés & M. Giroux pour ses ser- 
vices comme président. 

Le conseil pour 1878-79 se composera des messieurs suivants, 
À savoir: E. Giroux, H. R. Gray, W. A. Dyer, H. F. Jackson, 
N. Mercer, J. Kerry, A. Manson, E. Muir, W. E. Brunet, R. 
McLeod, H. Lyman et T. J. Tuck. . 
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Institut ophthalmique de Montréal 


SOUS LA DIRECTION DU DR EDOUARD DESJARDINS. 


——— 


Nombre total des malades qui ont été traités'a l'asile Naza- 
reth depuis le ler juillet, 1877 jusqu'au ler juillet 1878; 874 ; 
dont 385 hommes et 489 femmes. Nombre total des maladies : 
1193; opérations pratiquées au dispensaire; 71, à l'Hôtel- 


Dieu : 117. 


CLASSIFICATION DE3 MALADIES. 


Paupières. Cornée et Sclérotique. 
Blépharites................ 52) Keratite (avec ou sansiritis) 34 
Œdème des paupières ..... do suppurative es... 29 
Trichiasis et districhiasis.. 6{ do phiycténulaire..... 52 
Entropion -.--............. 12 do diffuse...........-. 7 
Ectropion .........._..... 3| do marginale ........ 31 
Chalazion et kyste des pau- do ulcéreuse ......... 42 

pières.._.._..._......... do  traumatique....... 10 
Herpes opthalmique. ...... 2 | Staphylôme .............. 4 
Epithélioma .............. 1/Taie..................... 27 
Erosion angulaire......... 29 | Leucôme adhérent ........ 25 
Blépharo phimosis......... 2 | Episclérite.........-.....- 3 
Abcès.-_................. 8 | Corps étrangers dans la cor- 
Blessures. .............--- 3 nee wee eee eee neeseees - 23 
Blépharo adénite.......... 1| Pannus. .................. 52 

te gs Corps étrangers dans la sclé- 

Conjonctive. rotique...............-- I 
Conjonctive simple........ 117 | Hypopion ..---.-...------ 4 

? do catarrhale .... 117 | Rupture de la cornée... 15 
do pustuleuse.... 45 Rapture de la sclérotique.. 1 
do granuleuse(hy- Hypohooma. -.-........... J 


pertrophie papillaire, tra- 
chôm, épaississement de 
la conjonctive avec ou 


SADS pannus)............ 
Ophthalmie purulente..... 9 
Ptérigion . ............... 6 
Symblépharon ............ 1 
Chémosis. ................ 5 


Epanchement sous conjonc- 


Iris, choroide et corps ciliaire. 
Iritis (spécifique et autre).. 31 
3 


0| Irido choroidite........... 


Synéchie postérieure et an- 
rieure, .........-.-.---- 

GlaucOme ................ 8 

Scléro-choroidite postérieur 
(Staphyléme postérieur et 


tival ................... atrophie chroidienne) ... 5 
Corps étrangers dans la con- Chorofdites. .............. 

jonctive ................ 2 | Hernie de l'iris............ 3 
Epiphora. ................ 2 | Caloboma de l'iris ........ 2 
Tumeurs conjouctivales ... 6{ Chorio-retinite............ 1 
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Décollement de l'iris .-.... ] 
Retine et nerf optique. 
Rétinite pigmentaire ...... 7 
Névro rétinite............. 2 
Décollement rétinien..... - 4 
Névrite optique........... 4 


Atrophie du nerf optique .. 
Hyperhémie de la papille.. 5 
Rétinite albuminurique.... 2 


Cristallin et humeur vitrée. 


Cataracte sénile........... 27 
do molle. .......... 2 
do capsulaire ...... ] 
do traumatique .... 3 


Corps flottants et trouble 
dans l’humeur vitrée.... 3 
Synchisis. ................ 1 


Globe oculaire. 
Atrophie.................. 5 
Microphthalmie. ......... , i 
Yeux abinos.............. 2 
Panophthalmite........... 1 

Appareil lacrymal. 
Dacryocystite aigue et chro- 


nique, abcès du sac, obs- 
traction des voies lacry- 


_ males et fistule lacrymale 39 
Eversion des points lacry- 
MAUX ...-.....-.......-. 5 


Hypertrophie de la glande 
lacrymale : 


Affection musculaire et névrose. 
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Myopie.......-........... 9 
Asthénopie. .............. 7 
Presbytie........_........ 9 
Amblyopie (nicotique et al- 
coolique) ..-............ 2 
Diplopie ................. 2 
Mydriusis ................ 3 


Opérations pratiquées à l'Hôtel 
Dieu. 


Cataracte (Extraction ,meth. 


de Groefe).............. 34 
Discision ..__............. 2 
Iridectomie (optique et thé- 

rapeutique)............. 15 
Enucléation .............. 3 
Entropion (Paupiére super. 

etinfer.)................ 13 


Paracenthése de la cornée. 3 


Trépanation de la cornée.. 1 
Strabotomie .............. 10 
Tatouage de la cornée... 2 
Fistule lacrymale ....._... 4 
Chalazion .._............. ? 
Cantoplastie. ..........._. 17 
Kyste de la paupière (abla- 

tion) -..............._.. 2 - 
Ptosis......_............. 2 
Trichiasis ............... » ¢ 
Staphylôme (ablation, méth. 

de Wecker.............. 3 
Tumeur intra orbitaire 

(ablation) .._........... 1 


Epithélioma à Vangle ex- 
terne de la panpière infer 1 
Symblepharon ............ 1 


Strabisme convergent...... 17 rations tig. . Api 
do divergent -.... 2 Opéra fre tiquées à VAsile 
Ptosis.................... 2 
Nystagmus........-.-... ~-- 1 | Fistules lacrymales........ 39 
Paralysie de la 4ième paire. 4|Chalazion et Kyste des pau- 
do ième do.. 2] pières.............._... 29 
Blepharo Spasme. ........ 3 | Eversion des points lacry- 
. . MAUX ..--.-.-- 22.2 en eee 5 
Réfraction et accomodation. Paracenthése de la chambre 
Hypermétropie............ 51 antérieure....._......... 5 


Les opérations de cataracte, pratiquées exclusivemont 
d'après la méthode d'extraction linéaire périphérique par lo 
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procédé de Groefe, ont donné de très-beaux résultats. Trente- 
quatre aveugles sont venus réclamer le secours de l'art, de 
juillet 1877 en juillet 1878, et sur ce nombre deux seulement 
ont été frustrés dans leur espérance. Le succès de l’un d’entre 
eux a été compromis par le petit volume du noyau de la cata- 
racte qui s'est luxé dans l'œil, par l'impossibilité de l’extraire 
avec la curette en caoutchouc de Groefe, à cause de la trop 
grande perte d'humeur vitrée. Dans l’autre cas, l'opération, 
quoiqu'effectuée sans accident, a été suivie d'une panophthal- 
mite et de l’atrophie consécutive. Bien que les cataractes qui 
s’accompagnent de synéchies antérieures et postérieures soient 
l'indice d’ancien iritis ou de maladies des membranes pro- 
fondes de l'œil, un malade opéré dans ces conditions mais ayant 
conservé un peu de perception visuelle a cependant éprouvé une 
amélioration sensible. L'acuité visuelle chez les autres a varié 
entre # et 4); c'est-à-dire qu'à vingt pieds, À l’aide d'un verre 
biconvexe de deux à quatre pouces de foyer, los malades ont 
pu lire les numéros 70 et 30 du tableau de Snellen. 

Les méthodes nouvelles de Streatfield avec sutures de Snel- 
len pour entrepion, de Wecker pour l'ablation du staphylôme 
total de la cornée, de Weber-Stilling pour la fistule lacrymale 
ont donné d'excellents résultats et rendu incontestable la supé- 
riorité de ces différents modes opératoires sur les autres mis en 
asage avant pour les mêmes affections. 


G. A. Foccuer, B. M. V. 


Brochures reçues. 


Etude expérimentale et comparée sur l'arsenic et l'huile de 
foie de morue dans le traitement de la Phthisie pulmonaire, par 
JOANNY RENDU, interne des hôpitaux de Lyon, Lauréat de l'E 
cole et de la Société nationale de Médecine et ler prix de la 
Société des sciences médicales de cette ville; prix Montyon de 
la Faculté de Médecine de Paris (1877), médaille d'argent, de 
l’Academie do Médecine et Lauréat de l’Institut. 

Avec 8 planches contenant les courbes de la température, de 
la sueur, de la diarrhée, de la force musculaire et du poids des 
malades, et 2 planches de tracés thermométriques. G. Masson, 
libraire-éditeur, 1878, Paris. 


Report of the Resident physician of Brigham Hall, a hospi- 
tal for the insane, for the year 1877. 
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Fluid Extracts by repercolation by Epwarp R. Squiss, M.D. 
of Brooklyn, N. Y 





VARIETES 


Statistique sur les décés chez les médecins. — La 
récapitulation des causes mortuaires fuit juger de la prédomi- 
nance des affections cérébrales, comme cause de la mortalité 
dans la profession médicale. M. le Dr. Marmisse a publié sous 
cette épigraphe : Pro focis et aris, un travail intéressant À ce 
sujet. 


Décès. 
Affections du cerveau, congestion, apoplexie...... 30 
Chol6ra.........ccescecscerecscsnvcnccecessccseseesscossscess 22 
Mort subite............ccceceees Pecceccces sccccace conceoes 20 
Maladie du cœur... ccccccscsese eneosnsesesensese sans 20 


Affection organique du cerveau...................... 19 
Affection aigue de la poitrine............ secu. 13 


Phthisie pulmonaire... ss . 12 
Diphthérie ses ss sesenessssssressssssesee « 10 
CANCEL ......cccccccccceccccscccscncseneeecsceseececcee seeees 7 
Fièvre typhoïde....... se ess se 7 
Voies urinaires... ....... sense eveees 6 
Accident... ss sosseomesosssoscessesesesens ee 6 
Piqûre anatomique................,.... be scevececcveace … «5 
Assassinat..................sess PPS TET EE TETE TETE TETE 5 
Typhus.... .......,........., se ob ovececes ETE LES LIT LEE EE EEE ‘4 
Erysipèle.....................ss ss secescesees 4 
Dévouement a la science... 4 
Ramollissement spinal.......... ..,..., coscececeesrene 3 
Hémiplégie .........s.ceccesceecsececeeccnecocceseeceasenes 3 
Empoisonnement ........scccsercccscccccecccseccscsocers 3 
Suicide. .......0+ cecccceesccsccssvcaecces bocnececcecesesess 3 
MEningite.........scccevcsccccscsccccccsoncenaerescesesceens 3 
Fiévre jaune....... Dena eee sees enssnnccsnceececeeeceassasecs 3 
Gangrène .….:......,........... A veccccroccsccecccccoveseves 2 
Affections de l'estomac ........... PPODELOETETE EIRE a. 2 
Anthrax ......ccccccececcccccccensesnee bee cecccecveees ou. 2 
Hernie intestinale.............…, PDPEETELE EEE EEE TETE EE 2 
Dévouement civique... sessessssse 2 
Condamnation judiciaire............,,.......... 2 
Groupe de cas isolés.........................,.......... 15 

Total....... 242 


(Journal d’Hygiène.)—Revue de thérapeutique médico chir. 
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Le Gouverneur Général. 


L'Université Harvard, du Michigan, lors de la célébration de 
sa fondation le 26 juin a conféré le dégré de L. L. D. à notre 
sympathique vice-roi le Comte de Dafferin. Si d'un côté le 
récipiendairé doit être flatté de l'honneur qu'on lui a fait, les 
donateurs, de l’autre, doivent se féliciter d’avoir admis dans 
leurs rangs un ami et un protecteur des lettres le plus distin- 
gué des Gouverneurs Généraux du Canada. C'est un grand 
honneur de part et d'autre. 


Collége des Médecins et Chirurgiens. 


Les membres de la profession médicale de la province de 
Québec qui n’ont pas encore été enrégistrés et n'ont pas payé 
leur contribution annuelle conformément à l’art. 40 Vict. feront 
bien d’y songer car il est question d’instituer contre eux des 
poursuites légales. 


Aux médecins.—Nous attirons ]’attention de nos abonnés 
résidant dans la province de Québec sur l'annonce du Trésorier 
du Bureau Provincial de Médecine, que nous publions ailleurs. 


MARIAGES. 


A VEvéché de Montréal, le 14 mai, par M. le chanoine Le- 
sage, Gaspard Archambault, Ecr., M.D., à Mademoiselle Marie 
Louise Pepin. . | 


A Notre Damo de Montréal, mardi, le 18 Juin, par le Révd. 
Père Lory, S. J., G. O. Beaudry, M. D., à Mademoiselle Ludi- 
vina Leblanc. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES, 


Quelques mots sur la Topographie des Organes 
Thoraciques et Tracés pour servir à l'étude de leurs 
affections.—par le Dr A. Bar£ry.—(Suile et fin) 


2e Rapports des bords des poumons avec le sternum et avec 
le cœur. 


Ces rapports sont très importants à connaitre bien qu'on y 
iosiste peu dans nos ouvrages. 

À la partie antérieure du thorax, les poumons s’amincissent 
pous recouvrir une partie du cœur et des gros vaisseaux. Les 

rds amincis des poumons d’abord écartés en V derrière la 
première partie du manubrium sternal se rejoignent et se 
touchent à travers les replis correspondants de la plèvre depuis 
ce point jusqu'au niveau du troisième espace intercartilagi- 
neux. 

Ce rapprochement ou contact médiat des bords pulmonaires 
intérieurs a lieu non pas au niveau de l’axe du sternum mais a 
gauche de cet axe (ou soit vers la gauche du sujet examiné) à 

‘union du quart gauche avec les trois quarts droits de cet os. 

Puis les bords s'écartent en bas comme les branches d’un 
compas pour rejoindre le pourtour de la base des poumons, de 
même qu'ils s’écartent en haut pour aller se confondre avec le 
sommet du lobe superieur. | 

Le bord du poumon droit se porte obliquement en bas et en 
dehors jusqu’au niveau de l'extrémité sternale du sixième 
espace intercartilagineux où il se continue suivant un angle 
obtus avec le bord antéro-inférieur de la base du poumon. 

Le bord du poumon gauche se porte de son côté obliquement 
en bas et en dehors jusqu’au niveau de la pointe du cœur qu'il 
contourne pour se porter un peu en bas et en dedans puis de 
nouveau en dehors et un peu en bas se continuant avec le bord 
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antéro-inférieur de Ja base du poumon correspondant, de ma- 
nière à former une sorte de languette ou de croissant qui con- 
tourne la pointe du cœur. Cette sorte d’échancrure du bord 
antérieur du poumon gauche pourrait porter le nom d’échan- 
crure pulmonaire cardiaque. On dirait que les pulsations répé- 
tées de la pointe du cœur ont empèché cette portion du poumon 
_ de se développer, soit en la refoulant en bas et en dehors soit 
en l’atrophiant. 


En s'éloiguant ainsi, en bas, l’un de l'autre, les deux bords 
des poumons laissent à découvert une portion de la surface 
antérieure du cœur de forme triangulaire et à laquelle corres- 
pond la matité précordiale normale. 


La forme, le siége et les limites exacts de l’aire de la matité- 
cardiaque ont particulièrement attiré l'attention d’un médecin 
italien, le professeur Burresi. 

Ii limite a trois le nombre de points de cette aire de matité 
dont le plessimètre doit établir la position; il se contente de 
chercher la situation des trois angles du triangle que forme 
l’ospace correspondant à la matité précordiale. 


_ Nos recherches confirment les points essentiels de la descrip- 
tion du professeur Burresi. Ainsi, d'après cet auteur et nos 
propres recherches, sauf quelques différences dans les mensu- 
rations, l'angle supérieur de cette aire de matité précordiale, à 
l'état normal, se trouve dans le troisiôme espace intercostal 
gauche. L’angle inférieur droit se trouve dans le cinquième 
espace intercostal droit, à trois ou quatre centimétres de la 
ligne médiane ou soit à un ou deux centimètres du bord cor- 
respondant du sternum, dont la largeur est en moyenne de 4 
centimètres. L'angle inférieur gauche correspond à la pointe 
du cœur, et il est distant de la ligne médiane de 6 centimètres. 


Nous avons dit plus haut que le poumon droit s'avançait 
derrière le sternum et qu'il dépassait l'axe de cet os pour s’ac- 
coler au bord correspondant du poumon gauche. Henle en 
Allemagne et Farabeuf en France, on fait cette mème remar- 
que qui à échappé à la majorité des anatomistes. 

Nous avons pu faire nous-méme cette vérification et nous. 
assurer en même temps de tous les rapports d'organes dont il 
est ici question à l’aide du procédé dont s’est servi Farabeuf,. 
mais en le modifiant sans pourtant l’altérer. 


3° Papports des somn-ets des poumons. 


Quand on percute le creux sus-claviculaire, le son clair obte-. 
nu est di à la présence du sommet du lobe supérieur du pou- 
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mon correspondant qui dépasse normalement le bord supérieur 
de la clavicule de quelques centimètres. 

Cette partie du poumon est séparée du doigt percuté non- 
seulement par diverses couches de tissus mous, formées par des 
muscles, des nerfs, des vaisseaux, etc., mais encore par une 


couche de substance dure formée spécialement par la première 
côte qui est large, plate ct s'applique exactement sur la face 


antéro-latérale du sommet du poumon. Cette sorte de plaque : 


osseuse fait en quelque manière l'office d'une plaque plessimé- 
trique. 


aut-il répéter avec la grande majorité des cliniciens qu'il ne - 
faut jamais oublier de percuter cette région ? Une pareille : 


négligence peut entrainer une erreur grave de diagnostic en 
faisant méconnaître le début d’une tuberculose qui bien souvent 


et alors même qu'il est difficile de la soupçonner ne s'accuse : 


que par un léger degré d’élévation dans la tonalité du bruit de 
percussion obtenu dans le creux sus-claviculaire. 
Il est d’autres rapports importants sur lesquels nous pour- 


rions nous étendre, mais ce que nous avons dit des principaux : 


d’entre eux suffira pour justifier la nécessité que nous signalons 
d'avoir sous les yeux des figures simples et très-fidèles, qui 
dispensent, au besoin, d'une lecture longue sinon fastidieuse.— 
Nice-Médical. 


Sur le traitement de troubles fonctionnels du foie; 
par le Professeur Muronison.—{Suite.}—Sur quatre expériences 
faites en 1858 sur un chien pourvu d’une fistule biliaire, le 
docteur Georges Scott trouva que dans toutes l’administration 
de fortes doses de calomel fut suivie d’une diminution de la 
quantité de la bile et de ses principes solides constituants. 

Dans la même année, le docteur Mosler fit de semblables 
expériences sur deux chiens affectés de fistule biliaire. L’ad- 


! 


ministration du calomel ne fut suivie d’aucune augmentation . 


de bile et on ne put découvrir de mercure dans la sécrétion: 
biliaire. 

Dix ans plus tard (1868), un comité de l’Association médi- 
cale britannique, avec le professeur Hughes Bennett (d’Edim- 
bourg) comme président, fit un certain nombre d’expériences 
semblables sur des chiens et arriva à cette conclusion, que “le 
mercure n’augmentait pas l'écoulement de la bile, mais plutôt 
le diminuait. 


Ensuite vinrent les expériences du docteur Reehrig {de : 


Kreuznack), faites en 1873 à l’Institut pathologique de Vienne. 


Il trouva que, bien que de fortes doses de calomel parussent . 
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-augmenter un peu la sécrétion de la bilo, la puissance de ce 
médicament, à ce point de vue, était inférieure à celle ide l'huile 
de croton, de la coloquinte, du jalap, de l’aloës, de la rhubarbe, 
du séné et du sulfate de magnésie, le pouvoir cholagogue de 

- ces médicaments, et le calomel occupant le bas de l'échelle. 

Les expriences les plus récentes sont celles du professeur 
Rutherford et de M. Vignul sur quatre chiens différents, à 

_jein. Chez trois,.la sécrétion de la bile a été diminuée, et 
-chez un de ceux-là on s'assure que non-seulement la quantité 
totale de bile était diminuée, mais aussi la proportion de ma- 
tériaux solides. Chez le quatrième, la quantité de bile fut 
augmentée, mais il y eut des raisons pour croire que l'augmen- 
tation n'était pas due à l'effet du calomel. 

Les résultats de ces expériences sur les animaux ont consi- 
dérablement ajouté au discrédit qu'avait déjà jeté sur le mer- 
cure son inefficacité, constatée par une observation clinique 
rigoureuse, à faire résorber la lympe plastique dans la plupart 
des processus inflammatoires ; aussi quelques éminents prati- 
ciens étaient-ils même d'avis que le mercure et ses prépara- 
tions devraient être rayés de notre pharmacopée. Mais on a 
objecté avec quelque raison que les résultats des expériences 
faites avec le mercure sur des chiens ne s’appliquaient pas 
nécessairement aux effets produits par ce médicament sur 
l'homme. Et même, si l’on accorde que chez l’homme le mer- 
cure n'augmente pas la quantité de bile sécrétée à l’état phy- 
siologique, il ne s’ensuit pas que dans l'état pathologique il ne 
puisse exister quelque condition qui s’oppose à la formation de 

a bile et que le mercure ait le pouvoir de faire disparaître. 
On peut cependant concilier jusqu'à un certain point les opi- 
nions divergentes des physiologistes et des médecins en se 
rappelant la circulation osmotique qui s'opère d’une façon 
incessante entre le sang et le contenu de l'intestin. Une grande 
partie de la bile sécrétée par le foie et versée dans l'intestin 
est l'objet d'une résorption continue et revient ainsi au foie. 
Par suite, si on vient à lier le canal cholédoque et à pratiquer 
une fistule à la vésicule, la quantité de bile qui s'échappe par 
l'ouverture fistuleuse immédiatement après l'opération est beau- 
coup plus considérable qu’en aucun autre moment ultérieur 
{Schiff). Le mercure et les purgatifs de même genre produisent 
des selles bilieuses en irritant la partie supérieure de l'intestin 
et en entrainant la bile avant qu'elle ait eu le temps d’être 
résorbée. On s'explique que Rehrig, d'après ces expériences, 
ait placé le mercure au bas de l'échelle des cholagogues à cause 
de sa supériorité sur les autres cholagogues au point de vue de 
la propriété que je viens d'indiquer : en effet, plus grande est 
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la quantité de bile entraînée hors de l'intestin, moins il y en & 

de résorbée et moins il doit s’en écouler par la fistule biliaire. 

Quant à l’action spéciale du mercure sur le duodénum, elle est 
prouvée non pas seulement par la quantité de bile qui s'échappe 

sous son influence, mais aussi par ce fait, découvert par Rad-. 
ziejewski, que la leucine et la tyrosine, qui sont des produits 
de la digestion pancréatique, et qui dans les circonstances ordi- 

naires sont décomposées dans l'intestin, se manifestent dans les 

fèces à la suite de l’administration des mercuriaux. II résul- 
terait donc de ce qui précède que le mercure, et activant 

l'élimination de la bile et en diminuant la quantité de ce 

liquide, est après tout un vrai cholagogue et qu'il allége un 

foro engorgé bien plus efficacement que s’il agissait simplement 

en activant dans le foie la formation de la bile, comme on le 

croyait autrefois et comme le prétendent encore certaines auto- 
rités ; car, s’il en était autrement, il augmenteuait la congestion. 
hépatique au lieu de la diminuer. Il n’est pas impossible éga- 

lement que l’irritation exercée sur le duodénum par le calomel 

et autres purgatifs s’étende à la vésicule biliaire et l’excite à 
se contracter et à se débarrasser de son contenu: on s’expli-. 
querait ainsi en partie l'augmentation de la quantité de bile 

dans les garde-robes. 

Tl y a également lieu de penser que, en sus de son action 
évacuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire: 
sur bien des troubles fonctionnels du foie, quelle que soit l'ex- 
plication qu’on puisse en donner. Des malades extrémement 
intelligents, affectés de troubles du côté du foie, m’ont déclaré 
avec insistance que des doses répétées, ou espacées, de calomel: 
leur procurent un soulagement qu'ils n’ont éprouvé avec aucun 
autre médicament, et le scepticisme du médecin le moins cré- 
dule tomberait, je crois, s’il n’éprouvait malheureusement pas 
le besoin de vérifier sur lui-méme la réalité de leurs assertions. 
Il n’est pas impossible que les bons effets du mercure sur le- 
foie et dans certaines formes inflammatoires soient dus 4 cette 
propriété qu’il possède d’activer les décompositions. Le mer- 
cure parait avoir le pouvoir de rendre la fibrine exsudée moins 
cohérente et par suite plus apte à être résorbée qu'elle ne le 
serait autrement. Des médecins contemporains de haute va- 
leur et peu inclins à accepter trop facilement les vertus théra- 
peutiques des médicaments, ont pensé que le mercure est tou- 
jours nuisible chez les individus affectés d’une constitution 
scrofuleuse. Si ces opinions sont exactes, il semble également 
assez probable que le mercure, qui pénètre, comme on nous l'a 
démontré expérimentalement, dans le foie, peut exercer dans 
certaines circonstances une influence salutaire en activant ou 


342 L UNION MEDICALE DU CANADA 


-en influençant de quelque façon la désintégration de l'albu- 
‘mine. Les remarquables effets du mercure sur la syphilis 
.constitutionnelle s'expliquent vraisemblablement de la même 
: manière. L'influence du mercure sur l'élimination de l'azote 
‘par les reins a encore besoin d'être étudiée. Mais, quelle que 
‘ soit l'explication qu'on adopte, les preuves cliniques de l’effica- 
- cité du mercure dans certains troubles hépatiques sont pour 
moi de la dernière évidence. J'en parle avec d'autant plus de 
conviction, que je m'étais laissé persuader que le mercure était 
un médicament plus qu'inutile, non-seulement dans les affec- 
tions du foie, mais même dans la syphilis : on ne pourra donc 
pas dire que les convictions imposées à mon esprit par l'expé- 
rience sont le résultat d'opinions préconçues. 
Le podophyllin est un remède qui paraît avoir un mode 
- d'action tres-analogue à celui du mercure. Le prof. Rutheford 
a montré qu'à petites doses il augmente la sécrétion de la bile, 
. mais qu'à dose franchemeut purgative, qui est ordinairement 
nécessaire pour alléger le foie, il diminue la sécrétion biliaire. 
Les expériences du docteur Anstie, sur les chiens et les chats, 
Ont montré que le podophyllin a une affinité spéciale pour 
l'intestin grêle et principalement sur le duodénum. Si je m'en 
rapporte à mon expérience, ce médicament est moins sir dans 
. gon action, et, même à dose modérée, produirait des épreintes 
- et des évacuations muqueuses plus aisément que les pré 
tions mercurielles. Toutefois, c'est un bon succédané quand 
par hasard ce dernier se trouve contre-indiqué. 

. La coloquinte, l’aloés, la rhubarbe, le jalap et le sené sont 
également de bons purgat fs dans les troubles fonctionnels du 
foie qui se traduisent par l'uricémie, la constipation ou l'excré- 
tion insuffisante de la bile. Les expériences de Rohrig sur les 
chiens semblent montrer qu'ils augmentent momentanément 
la quantité de bile sécrétée par le foie; d'autre part, on peut 
-conclure de celles de Rutherford et Vignal qu'à l'exception du 
.séné, ce sont d’énergiques cholagogues. 

L'ipécacuanha, dont j'ai ‘déjà signalé les bons effets dans 
- d'autres affections hépatiques, m'a toujours paru rendre de 
grands services dans les troubles fonctionnels du foie. D'après 
les expériences du professeur Rutherford sur les chiens, ce 
serait un des plus puissants cholagogues connus. 
Le colchique a paru aussi agir sur les chiens comme un cho- 
‘ lagogue ; -on l’associe avec avantage à d'autres purgatifs, chez 
l'homme, pour combattre certains troubles hépatiques accom- 
pagnés d’uricémie. D’après le docteur Garrod, “ il y aurait une 
réelle utilité à le substituer, chez les sujets goutteux, aux pré- 
parations mercurielles, comme cholagogue, d'autant mieux 
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que ces dernières sont souvent contre-indiquées.dans la goutte 
Chronique avec affection rénale. 

L'iridine, extraite du bulbe de l'iris versicolor, lévonymine 
extraite de l'écorce de l’'évonymus atrc-purpureus, et la sangui- 
narine de la sanguinaire, jouissent en Amérique d'une grande 
réputation comme cholagogues et altérants dans les affections 
du foie. D'après les expériences du professeur Rutherford, ces 
substances paraissent également être d’énergiques stimulants 
du foie, de sorte qu’elles mériteraient qu'on les expérimentét 
sérieusement chez l’homme, 

Nous pouvons ajouter à ces médicaments le pissenlit, auquel 
on a longtemps attribué une action spécifique sur le foie, mais 
‘qu'on sait aujourd'hui n'être qu'un trés-faible stimulant de cet 
organe et agir probablement comme un purgatif doux. Quand 
il y a tendance à la constipation, on peut l’associer avantagen- 
sement soit aux alcalins, soit aux acides minéraux. 

6° Alcalins.—Aprés les purgatifs, les alcalins sont les médi- 
caments les plus utiles dans le traitement des troubles fonc- 
tionnels du foie. Dans l’uricémie et dans un grand nombre des 
symptômes qui en dérivent, on retire le plus grand avantage 
d’un traitement par les sels alcalins, tels que ceux de potasse, 
de soude ou de lithine, ou certaines eaux minérales, telles que 
celles de Vichy, Vals ou Ems. La valeur comparée des divers 
alcalins pour neutraliser les acides varie considérablement. 
Un grain de carbonate de lithine ou de carbonate d’ammo- 
niaque est presque égal à un grain et demi de carbonate de 
soude ou deux de carbonate de potasse. Les bons effets des 
alcalins dans les troubles du foie ne tiennent pas à ce qu'ils 
neutralisent l'acidité, ni à une action directe sur l’acide urique. 
Kn réalité, c’est sous forme d’urate de soude qu'on rencontre 
l’acide urique chez les goutteux. Les alcalins semblent agir 
en combattant l’état pathologique en vertu duquel il se forme 
de l'acide urique. Ils paraissent favoriser les oxydations et 
activer ainsi la désintégration de ]’albumine. D’après le doc- 
teur Bence Jones, dans l'organisme aussi bien qu’en dehors de 
lui, les alealins donnent les preuves les plus manifestes de leur 
influence favorable sur les oxydations. Les expériences de 
Parkes sur la liqueur de potasse ont paru montrer qu'elle a le 

uvoir de favoriser la dissociation des principes sulfurés de 

‘organisme. Sous son influence, en effet, on a vu augmenter 
dans l’arine la proportion d'acide sulfurique et d’urée. Pour 
ce qui est de l’urée, Parkes ajoute, par scrupule, que le résultat 
est rendu plutôt probable que prouvé par ses expériences. De 
celles que Nasse a faites sur des chiens munis de fistule biliaire, 
<et expérimentateur a conclu que le carbonate de soude ingéré 


344 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


avec la nourriture diminuait considérablement la sécrétion 
biliaire ; et Ræœhrig a obtenu un semblable résultat en injectant 
le même sel dans les intestins ou dans les veines ; la diminution 
portait sur la partie solide aussi bien que sur la partie aqueuse 
e la bile, et spécialement sur les sels biliaires. Nasse a éga- 
lement trouvé qu'après l’ingestion de 8 grammes de carbonate 
de soude, l'urine, chez l’homme, est trés-riche en acide hippu- 
rique. La seule conclusion qu’on puisse pour le moment tirer 
de ces expériences, c'est que les alcalins exercent une influence 
puissante sur les transformations chimiques qui se passent dans 
e foie. Lorsqu'on administre les alcalins dans l’uricémie, il 
est bon d'interrompre de temps en temps leur usage, parce 
qu’à la longue ils sont susceptibles de troubler la digestion 
gastrique; mais, dans les cas où ils sont fortement indiqués, ils. 
sont mieux supportés qu'on ne le pense généralement. Dans 
le cinquième volume des Medico-chirurgical Transactions, le 
docteur Rostock a rapporté le cas d’une jeune femme qui prit 
pendant des mois du carbonate de soude à la dose de 70 gram- 
mes environ par jour. L’appétit et les forces augmentérent 
beaucoup, et son sang, au lieu d'être très-fluide, formait un 
coagulum ferme et fortement bombé. 
7° Le chlore, le brome et l’iode ont d’étroites relations chi- 
miques et passent pour favoriser les oxydations en se combi- 
nant avec l'hydrogène de l’eau et mettant l'oxygène en liberté. 
Une solution aqueuse de chlore peut être utile dans certains 
cas d’uricémie associée à une faiblesse générale. On sait d’ail- 
leurs que les divers sels de chlore entrent largement dans la 
composition des eaux minérales qui sont reconnues les plus — 
efficaces dans les troubles hépatiques. Le bromure de potassium 
sera susceptible de réduire certains engorgements du foie et de 
la rate et peut être administré avec avantage dans les cas d’uri- 
cémie accompagnés de congestion du foie et d’insomnie. Parmi 
les medicaments de cette catégorie, le chlorure d’ammonium 
tient la première place. Il jouit d’une réputation considérable 
et bien méritée dans l’Inde et autres contrées tropicales pour 
le traitement de la congestion hépatique; je l'ai, pour ma part, 
trouvé trés-utile dans le dérangement fonctionnel du foie accom- 
pagné d’uricémie. A la dose de 1g,30 administrée trois fois 
par jour, il agit comme diaphorétique et diurétique et exerce 
une puissante influence sur la circulation porte. Il n’est pas 
oxydé et est éliminé tel quel par les urines. Le professeur 
Ratherford l’a trouvé sans effet sur la sécrétion biliaire chez 
les chiens; mais, d'après les expériences du docteur Becker, 
il augmenterait la quantité des matières azotées de l'urine - 
l'augmentation journalière d’urée sous son influence serait en 
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moyenne de 48,50 environ, quantité qui indique une suractivité 
considérable des métamorphoses ou de l'élimination, mais plus 
probablement des premières, d’après ses bons effets sur le foie. 

e chlorure d’ammonium a encore cet avantage, c'est qu'on 
peut l’associer soit aux alcalins, soit aux acides minéraux. 

80 Beaucoup de médecins ont recours aux acides minéraux 
dans le traitement des troubles fonctionnels du foie. On a 
longtemps cru notamment que l’acide nitrique pouvait aug- 
menter l'écoulement de la bile, mais les preuves cliniques ou 
expérimentales manquent. Le professur Rutherford me fait 
savoir, il est vrai, que l'acide nitro-chlorhydrique n’a aucun 
effet sur la sécrétion biliaire chez les chiens. D'après mon 
expérience, l’action des acides minéraux sur le foie est beaucoup: 
moins directo que celle des alcalins. Dans tous les états mor- 
bides du foie accompagnés de congestion et dans la plupart des 
cas d’uricémie, j'ai trouvé, ou qu'ils ne font pas de bien, ou 
qu'ils aggravent les symptômes. Ils peuvent cependant être 
utiles quand il y a débilité et défaut do ton; mais le plus grand 
bien qu’ils produisent est probablement d'améliorer la digestion 

astrique. Dans quelques cas, il y a avantage à donner à la 
ois des acides et des alcalins, les alcalins avant le repas et les 
acides aprés. 

9° Toniques.—L’expérience clinique nous a montré que, mal- 
gré l’existence de débilité et d’anémie, les toniques peuvent ne 

as convenir dans bien des cas de troubles fonctionnels du foie. 

ette remarque s'applique spécialement au dérangement hépa- 
tique qui aboutit à luricémie. J'ai maintes fois vu des ma- 
lades, dans ce cas-là, s'améliorer tout de suite en substituant 
au fer, à la quinine, aux acides minéraux et aux stimulants, 
l’abstinence d'alcool, les purgatifs, les pilules bleues, les alcalins 
et un régime soigneusement réglé, et les forces, les chairs et 
les couleurs revenir sous l'influence de moyens dont on aurait 
au premier abord attendu un effet déprimant. Différentes opi- 
nions ont été exprimées sur l'utilité du fer dans la goutte chro- 
nique. D’après le docteur Bence Jones, le fer est un des plus 
puissants médicaments que nous ayons pour activer indirecte- 
ment les oxydations dans la goutte aussi bien que dans les 
autres maladies. D'autre part, Garrod croit que les prépara- 
tions de fer, quand elles sont données sans discernement & des 
sujets goutteux, sont susceptibles de déterminer une crise pa- 
roxystique de la maladie et qu’elles sont la plupart du temps 
contre-indiquées. Mon expérience s'accorde avec celle du 
docteur Garrod : dans l’uricémie simple, j'ai toujours vu le fer 
augmenter la disposition aux dépôts d’urates dans l’urine, pro- 
duire de la constipation et aggraver tous les symptômes dont 
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le malade peut avoir souffert antérieurement. J'ai de même 
généralement observé que les malades affectés de goutte chro- 
nique ou d’uricémie ne supportent pas bien même de petites 
doses de quinine. D'après certaines expériences faites avec 
beaucoup de soin par le docteur Ranke (de Munich), la quinine 
paraitrait avoir le pouvoir de diminuer la proportion d'acide 
urique dans l'urine. Les expériences furent faites sur trois 
personnes, et les résultats furent les mêmes. L'effet se pour- 
suivit pendant deux jours après une seule dose de 18,20; et 
rien n’Indiqua ensuite que l’excrétion eût augmenté après que 
l'influence de la quinine eut cessé, de telle sorte que la quinine 
avait probablement agi en diminuant la formation d'acide 
urique daus le foie ou en le transformant en une autre subs- 
tance. On pourrait conclure de ces expériences que la quinine 
et le quinquina seraient susceptibles de rendre de grands ser- 
vices dans la goutte chronique et dans l’uricémie, mais l’expé- 
rience clinique n’a pas confirmé ces vues, 

Quand on veut administrer les toniques dans l'uricémie, il 
vaut mieux avoir recours à la gentiane, à la chirette, à la cas- 
carille et à la serpentaire qu’à la quinine et aux autres prépara- 
tion de quinquina. Les meilleures préparations de fer sont le 
fer réduit, le citrate de fer, ou le tartare de fer et de potasse ; 
ces préparations sont quelquefois avantageusement combinées 
avec les alcalins ct les purgatifs salins. Dans bien des cas, 
accompagnés ou non de flatulence, j'ai vu une grande ameélio- 
ration suivre l'emploi de petites doses de noix vomique et de 
strychnine. Quand l’uricémie est accompagnée d’une grande 
prostation nerveuse, j'ai retiré également un bon effet de l’em- 
ploi du phosphore à la dose de 2 milligrammes trois fois par 
jour. Les urates ont disparu de l’urine et tous les symptômes 
se sont amendés. Dans quelques-uns de ces cas, les circons- 
tances m'ont paru rendre évident que l’amélioration était bien 
due au phosphore. Bien des malades, également affectés d’uri- 
cémie, qui ne peuvent supporter le fer, se trouvent très-bien de 
l’arsénic, qu'on sait depuis longtemps être parfois utile dans 
Certaines complications de la goutte. 

10° L'opium et ses préparations sont contre-indiqués dans 
la plupart des troubles fonctionnels du foie et particulièrement 
quand il y a uricémie manifeste. L'opium entrave l'élimina- 
tion par l'intestin 'et par les reins et paraît aussi arrêter le 
processus de désassimilation qui a eu lieu dans le foie. On 
croit généralement qu'il diminue la quantité de bile sécrétée 
par le foie, et cette opinion est appuyée par ce fait, que son 
emploi est souvent suivi de garde-robes peu colorées ; cependant 
les expériences de Rœbrig sur les animaux pourvus de fistule 
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biliaire on montré que l'opium parait augmenter la sécrétion 
biliaire au lieu de la diminuer, de telle sorte que probablement 
l'écoulement de la bile hors du foie n’est que suspendu tem 
rairement par une influence s’exerçant sur les tuniques des 
voies biliaires, pareille à celle que l’opium exerce sur les tuni- 
ques de l'intestin. Quoi qu'il en soit, il n’est pas douteux que 
l’opium constipe, favorise la congestion porte, et entrave l'éli- 
mination non-seulement de la bile, mais des produits de désas- 
similation qui se forment dans le foie. Les expériences de 
Bœcker et l'expérience clinique montrent également que l’opium 
‘empêche l'élimination des substances azotées de l'urine, et que 
son emploi dans les lésions organiques des reins peut avoir des 
conséquences dangereuses et même fatales. Ces considérations 
expliquent pourquoi dans le dérangement hépatique accompa- 
gné d'uricémie l'opium est contre-indiqué pour calmer la dou- 
leur, l’insomnie et autres symptômes pour lesquels on le prescrit 
communément. 

D'autre part, il est remarquable, comme confirmation de 
l'antagonisme supposé de la goutte et du diabète que j'ai déjà 
signalé, que dans le trouble du foie qui existe dans cette der- 
nière maladie, l'opium est toléré a-de fortes doses et montre 
une certaine efficacité pour arrêter la formation du sucre. Les 
bons effets sont probablement dus en grande partie à quelque 
influence sur les nerfs vaso-moteurs des vaisseaux hépatiques, 
dont nous avons vu que la paralysie réflexe était une des causes 
du diabète.—Bulletin général de Thérapeutique Médicale et Chi- 
rurgicale. 


Considérations générales sur le traitement des 
maladies de l'enfance; par le docteur d’Heilly, médecin 
de l'hôpital de Ménilmontant.—Le traitement des maladies de 
l'enfance est difficile, et l’on a à compter avec des obstacles 
nombreux, avec les préjugés inintelligents des parents, et sur- 
tout l’indocilité et la méchanceté des enfants. ‘‘ Le praticien 
doit connaître ces obstacles, apprendre à distinguer les cas où 
il les peut vaincre de ceux où il doit chercher à tourner la 
difficulté. Il faut qu'il s'arme de patience, qu'il modifie la forme, 
le volume et le goût des médicaments qu'il prescrit, Dans 
d'autres cas, il lui faudra faire l'abandon de ses idées thérapeu- 
tiques, et il sera forcément réduit à faire de la médecine 
expectante.” (Rilliet et Barthez). Bien des raisons, en effet, 
peuvent rendre l’abstention utile ou nécessaire. Souvent la 
rapidité des manifestations ou leur marche insidiouse ne per- 
met pas de donner un nom à Ja maladie. Chez les enfants, il 
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n'est pas rare d’observer des symptômes mal caractérisés qu'on 
ne sait à quelle sorte d'affection rapporter: on voit se produire 
isolément de la diarrhée, des vomissements, une toux spasmo- 
dique ou bien une fièvre intense, puis tout rentrer dans l'ordre 
sans qu'on ait pu formuler un diagnostic; un bon nombre de 
malaises ou d’indispositions ne font que traduire le développe- 
ment régulier des organes et sont compatibles avec l'exercice 
normal des fonctions ; il n’y faut pas voir des maladies; des 
causes légères peuvent amener des troubles graves en appa- 
rence, et, sous l'action d'agents peu énergiques ou même 
insignifiants, les fonctions reprennent aisément leur allure 
normale. Quand le diagnostic est incertain, et qu'aucune 
indication bien nette n’impose une thérapeutique, il est préfé- 
rable d'employer les moyens inoffensifs qui permettent de 
gagner du temps. Certaines maladies, les fièvres éruptives 
entre autres, veulent être respectées dans leur évolution, et 
l'on ne doit pas intervenir sans nécessité urgente. Les jeunes 
enfants supportent d’ailleurs moins bien une médication active, 
et c'est chez eux que l’expectation, triomphe du naturisme, 
trouve son meilleur emploi. Elle est d’ailleurs souvent imposée 
au médecin par la résistance du petit malade; il est toujours 
imprudent d'engager une lutte dans laquelle on est exposé à 
avoir le dessous, et qui peut, chose plus grave, exaspérer cer- 
tains symptômes, augmenter l'agitation et la fièvre, amener 
même des convalsions. A moins donc d'attendre d’un médica- 
ment un effet décisif, il est plus sage de ne pas contrarier 
l'enfant pour le lui faire accepter de force. L'utilité qu'il en 
tirerait ne compenserait pas es inconvénients de l'agitation 
due à la lutte. On a fait remarquer que c’est surtout dans les 
affections légères qu'on rencontre ces résistances ; dans les 
maladies graves, l'enfant accepte plus facilement les médica- 
ments. On devra se rappeler aussi que la tendance normale 
est la guérison, quand l'enfant est vigoureux et soumis à une 
bonne hygiène. Il faudra, même en pratiquant l’expectation 
la plus franche, être attentif et se tenir prêt A agir, en raison 
de la rapidité avec laquelle peuvent paraître des accidents 
graves et survenir des lésions irrémédiables; on devra surveil- 
ler de près le malade, en suivant pas à pas chaque évolution 
de la maladie. 

Il faudra toujours apporter une grande réserve dans l'emploi 
des médicaments spoliateurs, des évacuants, des débilitants, 
que les enfants supportent mal. On ne perdra pas de vue que 
chez les jeunes sujets, l’activité de la nutrition est employée 
non-seulement à entretenir, mais & accroître, et que la diète, 
même relative, ne saurait être maintenue longtemps; on tien- 
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dra compte, pour la prescrire, des conditions antérieures des 
malades, de l'influence dépressive d’une mauvaise hygiène, de 
l’état des forces. Il y aura d'ailleurs des nuances dans le régime 
diététique, et les affections intestinales comporteront un régime 
plus sévère que les maladies pulmonaires. 

Les médicaments peuvent être absorbés par la muqueuse 
digestive ou par la peau. Les premiers seront donnés par la 
bouche ou par le rectum; ils auront d’autant plus de chances 
d’être acceptés qu'ils seront en plus petite quantité; les doses 
minimes sont d’ailleurs imposées par la susceptibilité de l’en- 
fant et les plus petites sont les meilleures. Encore faudra-t-il 
prendre soin de dissimuler certaines substances que leur goût 
ou leur odeur peut faire repousser. Si l'avantage à tirer du 
médicament compense les inconvénients d’une lutte, on pourra 
employer pour |’administrer un artifice analogue à celul à 
l’aide duquel on explore la gorge, en se servant de la cuillère 
pleine de liquide comme d’abaisse-langue. Quand il n’y aura 
pas urgence absolue, il faudra céder et remplacer les agents 
internes par le traitement externe. 

Les substances liquides ou demi-solides sont facilement ac- 
ceptées. Les potions et les juleps ne devront pas excéder 50 à 
60 grammes pour les très-jeunes enfants; au-delà d’un an, ils 
atteindront de 60 à 90 grammes. 

Les sirops sont aisément administrés, ainsi que les conserves 
et les électuaires, que les petits malades prennent pour des 
confitures. Les agents solides sont moins faciles à faire pren- 
dre: les pilules ne sont avalées qu'avec peine et quelquefois 
provoquent de la toux; les poudres, qui ne doivent être pres- 
crites qu’en très-petite quantité (50 centigrammes), peuvent 

tre données dans un sirop ou incorporées à des confitures. 

Si la substance active est désagréable au goût, il faut la 
dissimuler ; l'huile de ricin, la scammonée, le jalap, pourront 
être donnés dans du lait, les amers seront administrés sous 
forme de vin ou de sirop; l'huile de foie de morue pourra être 
mélangée au sirop d’écorces d'oranges amères. 

Il faudra apporter une grande précision dans le dosage des 
médicaments. La table de Gaubius ne nous paraît être que 
d'un médiocre secours ; d'après ses indications, la dose normale 
de l'adulte étant prise pour unité, les quantités qui conviennent 
à chaque fige seraient représentées, pour les divers médica- 
ments, par une même fraction de la dose qui sert d'unité; cette 
loi est en défaut pour bien des médicaments. La tolérance 
extreme de l'enfance pour la belladone, pour les mercuriaux, 
les accidents que provoquent au contraire de minimes doses 
d’opium, lui donnent un formel démenti et prouvent qu'on ne 
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peut admettre une sorte d’échelle proportionnelle pour doser 
tous les médicaments, mais qu'il faut, aa moins pour un grand 
nombre d'entre eux, avoir présente à l'esprit la dose de chacun 
pour les différents âges. 

Les gargarismes, qui n'ont pour objet que d'exercer une ac- 
tion topique, ne sont guère applicables que dans la seconde 
enfance; pour les nourrissons, on y supplée par l'emploi de 
collutoires portés directement sur l’arriére-gorge avec un pin- 
ceau ou par l'insufflation de poudres médicamenteuses. 

L'autre extrémité du tube intestinal, le rectum, reçoit égale- 
ment des médicaments, les uns topiques, les autres destinés à 
être absorbés. Les lavements, par la rapidité de leur absorption 
et la facilité de leur emploi, constituent un moyen précieux 
d’administrer les remèdes lorsque l’indocilité des malades ne 
permet pas leur ingestion par la bouche ; les lavements laxatifs 
ou topiques ne doivent pas dépasser 60 à 80 grammes de véhi- 
cule. 

L'application des agents thérapeutiques sur la peau, soit 
qu'ils consistent en substances dont on recherche l'absorption, 
soit qu'ils doivent seulement exereer une action locale, cons- 
titue une utile ressource dans la médecine du jeune âge; elle- 
permet au médecin de ne pas rester désarmé devant la résis- 
tance et le mauvais vouloir des petits malades et d’agir encore,. 
alors que le mauvais état de l'intestin rendrait difficile ou péril- 
leuse l’ingestion des drogues. L'activité si grande de l’absorp- 
tion par la peau assure à la méthode iatraleptique la pénétration 
dans les voies circulatoires d'un bon nombre de substances 
actives ; on choisira de préférence, pour leur application, les 
points où le réseau lymphatique est le plus riche, la face interne 
des cuisses, le creux de l’aisselle. 

C’est encore sur la peau que l’on fait porter un nombre con- 
sidérable de moyens destinés à avoir un effet purement local, 
tous les agents de la révulsion, les vésicatoires, les rubéfiants, 
ventouses sèches, teinture d'iode, sinapismes, les cataplasmes, 
les frictions sèches ou avec des liniments, le mossage, les lo- 
tions, l’hydrothérapie, les bains simples ou médicamenteux, 
bains de vapeur, etc. | 

La médecine des enfants présente des ressources étendues, 
mais on peut en remplir les indications essentielles sans sortir 
d’un cerele relativement restreint. Nous ne pouvons passer en 
revue tous les agents thérapeutiques, ni mème signaler les plus 
importants; nous nous bornerons à indiquer ce que quelques- 
uns d’entre eux offrent de particulier. 

Emissions sanguines.—Rarement indiquées d’une façon im- 
périeuse, elles ne doivent être employées qu'avec une grande 
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modération, car elles plongent les enfants dans une prostration- 
difficile à vaincre et qui fait traîner la convalescence. Dans les 
phlegmasies broncho-pulmonaires, par exemple, où l’on est le 
plus justement tenté de les prescrire, il faudra s'abstenir, si la 
tièvre est peu intense et surtout si l’enfant est débile: 1’affai- 
blissement dû à la perte de sang augmente alors l’hypostase et 
l’engorgement des petites bronches; les toniques sont en ce cas 

référables. Les pertes de sang sont mal tolérées par l'enfant, 
a syncope peut en être la suite, des convulsions peuvent sur- 
venir, d'autant plus à craindre si l'émission sanguine s'adresse 
à une maladie du système nerveux. 

Si l’on se décide a tirer du sang, on ne pourra guère employer 
la phlébotomie, impossible au bras au-dessous de trois ans. Il 
sera préférable d'appliquer des sangsues ; l'estimation de la 
quantité de sang perdue est difficile: West conseille, pour l’ob- 
tenir, de ne pas laisser couler les piqûres, mais d'appliquer un 
nombre de sangsues suffisant pour tirer d'emblée la quantité 
voulue, en estimant à 8 grammes le sang évacué par chacune. 
Les sangsues devront être appliquées sur des points qui per- 
mettent la compression si l'écoulement se prolongeait, comme 
au-devant du sternum, ou au niveau du condyle interne du 
fémur ; si l’hémorrhagie était rebelle, on en aurait raison à l’aide 
du perchlorure de fer, des serres-fines, ou bien au moyen d’une 
épingle passée dans les deux lèvres de la plaie et sur laquelle 
on entortille un fil. Aux sangsues Rilliet et Barthez préfèrent. 
les ventouses sacrifiées, dont l'écoulement s'arrête sur-le-champ 
et peut être exactement dosé; toutefois, elles’ sont rarement 
favorables aux enfants du premier âge; elles ont l'inconvénient 
- d’exalter leur sensibilité et de les jeter dans un état nerveux. 


(a continuer). 


Des générations prétendues spontanées. — Expé- 
riences de MM. Pasteur et Tyndall.—Nous empruntons 
à un travail publié par M. Tabourin, dans la Revue de médecine 
vétérinaire, les intéressants détails suivants se rapportant aux 
expériences effectuées par ces savants expérimentateurs sur la 
soi-disant génération spontanée. 

Voici, d'abord, en quels termes sont rappelées les expérien- 
ces de M. Pasteur. 

On prend deux ballons en verre aussi semblables que possi- 
ble et l’on en étire fortement le col; on introduit dans ces vases 
de l’infusion de foin qu'on porte à l’ébullition dans l’un et 
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l'autre; au bout de quelques minutes, on ferme à la lampe le 
col de l’un des ballons et on laisse l’autre ouvert ; puis, ces pré- 
cautions comparatives étant prises, on abandonne les deux bal- 
lons dans un coin du laboratoire; au bout d’un certain temps, 
et 7 varie selon la saison et la grandeur de l’ouverture du col 
du ballon, on voit apparaître à la surface du liquide de celui qui 
a été laissé ouvert des végétations inférieures qui se multiplient 
rapidement et parfois des infusoires dans la masse du liquide 
organique; par contre, l'infusion du ballon fermé ne donne 
aucun signe d'organisation et peut être conservée indéfiniment. 
‘Tel est le fait capital établi par M. Pasteur et que chacun peut 
répéter comme lui, avec le même succès, pour peu qu'on ait 
l'habitude des manipulations d’un laboratoire de chimie. 

Une contre-épreuve d’une grande importance peut être 
immédiatement faite avec le ballon fermé: c’est d’en briser le 
col et de permettre ainsi le contact de l’air extérieur avec l'in- 
fusion. Ce liquide, resté jusqu'ici inaltéré et stérile, ne tarde 
pas à donner, comme le premier, les signes d’une multiplica- 
tion végétale et animale plus ou moins abondante. On le voit 
donc, d'après ces faits incontestables et. solidement établis par 
une expérimentation rigoureuse, la condition essentielle pour 
le développement des organismes inférieurs dans une infusion, 
c'est le contact de l'air. Reste à interpréter ce fait brut. 

L'air étant un tout trés-complexe, on peut se demander quel 
est celui de ses éléments constituants qui est l’agent actif en la 
circonstance; est-ce un élément chimique, est-ce un élément 
physique ? Longtemps on a admis que c'est l'oxygène, et cette 
opinion était basée sur une expérience de Gay-Lussac restée 
célèbre. Cet illustre savant ayant écrasé des grains de raisin 
au sommet d'une éprouvette pleine de mercure, vit le jus resté 
inaltéré tant qu'il fut dans le vide, mais se mettre à fermenter 
dès qu'on.introduisit quelques bulles d'air ou d'oxygène. C'est 
aussi en s'appuyant sur cette expérience qu'on a expliqué pen- 
dant longtemps l'efficacité du procédé de conservation des ma- 
tières alimentaires dû à Appert, et il faut arriver jusqu'aux 
travaux de M. Pasteur pour interpréter dans sa signification 
réelle l'expérience de Gay-Lussac et juger à leur valeur réelle 
les déductions qu’on en a tirées. | 

Si ce n’est pas l’oxygéne qui provoque la création des proto- 
organismes dans l’infusion, qu'est-ce donc ? Seraient-ce l'azote, 
l'acide carbonique ou la vapeur d’eau, qui constituent avec 
l'oxygène les éléments chimiques de l'air? Poser la question, 
c'est la résoudre. Mais alors sur quoi reporter l’action pro- 
créatrice des êtres élémentaires qu’on observe? Si ce ne sont 
pas les éléments chimiques de l'air qui agissent alors, ce sont 
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des éléments physiques? C'est précisément ce que M. Pasteur 
a prouvé d’une façon bien nette et précise. Etablissons à cet 
égard quelques preuves irréfutables. 

Lorsqu'un rayon lumineux pénètre par une étroite ouver- 
ture dans un local obscur, il y trace une trainée Inmineuse à 
bords nettement arrêtés et qui tranche sur l'obscurité du lieu. 
Au milieu de ce faisceau lumineux, on constate la présence 
d'une innombrable quantité de particules solides qui y sont en 
suspension et qui se meuvent en tous sens. C’est ce qu'on 
appelle vulgairement la poussière ne l'air. Cette sorte de pou- 
dre impalpable se dépose peu à peu dans l'appartement; si on 
Ja recueille et si on l'examine au microscope, on constate aisé- 
ment qu'elle contient deux genres de particules : les unes po- 
lyédriques et de nature minérale, les autres plus on moins 
sphéroïdales et de nature organique. Or, d’après M. Pasteur, 
ce sont ces dernières particules qui renfermeraient les germes 
des proto-organismes qui se forment dans l’infusion, ainsi que 
ceux des ferments qui provoquent la destruction des matières 
organiques dans certaines conditions. 

oyons comment cet illustre savant a établi cette vérité fon- 
damentale. 

Si dans le ballon fermé et contenant une infusion restée inac- 

. tive on fait pénétrer de l'air calciné dans un tube de platine de 
manière à détruire les germes en suspension dans l'atmosphère, 
on remarque que le liquide reste inaltéré malgré l'oxygène et 
lea autres éléments chimiques de l'air, en prenant la précau- 
tion, bien ontendu, de refermer ensuite le col du ballon. De 
plus, si dans ce ballon; au bout d'un certain temps, ou dans 
tout autre dans les mêmes conditions, on fait pénétrer un tam- 
pon de coton qui a servi à filtrer de l'air et qui est couvert des 
ponssiores atmosphériques, comme M. Pasteur l’a indiqué. l’in- 

usion, restée jusqu'ici stérile, ne tarde pas à se montrer féconde 
en de nombreux proto-organismes. 

M. Pasteur ne s’en est pas tenu là ; il a voulu donner de nou- 
velles preuves de l'exactitude de sa théorie et, en même temps, 
ramener les conditions d’expérimentation à des termes si sim- 
ples que chacun pft aisément et sans grand appareil répéter 
ses expériences, voici comment: 

L'expérience démontre que la poussière atmosphérique, et par 
conséquent les germes fécondats des infusions, deviennent de 
plus en plus rares à mesure que l’altitude devient plus grande. 
Aussi, sur les hauts sommets, comme M. Pasteur l’a pratiqué 
sur le Jura, si on fait bouillir l’infusion dans plusieurs ballons 
pour détruire les germes qu'elle pourrait contenir, et si on les 
abandonne à eux-mêmes, sans fermer le col, ils restent ineltérés 
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& de rares exceptions prés, bien que l’air extérieur ait pu péné- 
trer librement dans les vases. Nouvelle preuve que, sans ger- 
mes, il n’y a pas de proto-création d’étres élémentaires et que 
les prétendues générations spontanées reposaient sur une fausse 
interprétation des phénomènes observés. 

M. Tyndall, célèbre physicien anglais, est venu récemment 
confirmer l'exactitude des idées de M. Pasteur et simplifier 
encore les moyens de démonstration de sa théorie des germes 
préexistants. Voici, entr’autres, le procédé trés-simple et trés- 
original qu'il a imaginé: 

Üne grande boite en bois, sorte de chambre obscure, reçoit 
par une de ses faces, percée d'une mince ouverture, un rayon 
de lumière. Tant que les poussières sont en suspension dans 
l'air, le rayon est visible et trace dans la boîte un sillon lumi- 
neux ; mais dès qu'elles se sont déposées et que leurs grains se 
sont fixés sur les parois de la boîte enduite de glycérine, toute 
trace lumineuse disparaît. Si, à ce moment, on introduit l’ex- 
trémité ouverte de plusieurs éprouvettes contenant des infu- 


sions organiques dans la boîte, dont la paroi inférieure est 


pourvue à cet effet d'ouvertures garnies de caoutchouc, on 
observe que ces infusions se conservent indéfiniment sans alté- 
ration; tandis que, si on fixe les éprouvettes à la paroi de la 
de la boite avant la disparition du rayon lumineux et par con- 
séquent avant le dépôt de la poussière atmosphérique, fes infu- 
sions ne tardent pas à s’altérer et à se peupler d'organismes 
élémentaires. Il serait difficile d'imaginer un moyen plus sim- 
ple, plus net et plus original de démontrer l'exactitude des 
idées de M. Pasteur sur les générations dites spontanées.— Revue 
de thérapeutique médico-chirurgicale. 


Les plaques muqueuses idiopathiques de la bou- 
che; par le docteur Schwimmer (de Pesth).—Sous le nom de 
leucoplacia buccalis, Schwimmer étudie une affection des lévres, 
de la bouche et de la langue, qu'on a décrite jusqu'ici sous les 
noms très divers de tylosis, d’iththiose, de psoriasis de la 
bouche et de la langue. Cette affection ne doit pas être con- 
fondue avec le psoriasis syphilitique. Elle est de sa nature 
idiopathique, et constitue une affection essentiellement locale, 
capable, par les accidents auxquels elle peut donner naissance, 
d'avoir un retentissement facheux sur l'organisme, 

La marche de cette affection est toujours très lente. Schwim- 
mer lui distingue deux périodes. La première est caractérisée 
par l'apparition de taches rouges sur la langue, les lèvres, et à 


LUNION MEDICALE DU CANADA . 355° 


la face interne des joues (stade érithémateux). Dans la seconde 
riode, ces tâches prennent une coloration bleuftre; au niveau 
e la langue elles ont au contraire une teinte d’un blanc gri- 
sâtre, et présentent l'aspect de plaques indurées, qui rendent la 
mastication douloureuse et engendrent de la gène de la parole 
et de la déglutition. Toujours il y a un certain degré de ptya- 
‘lisme. Sous l'influence des irritations mécaniques auxquelles . 
elles sont exposées, ces plaques se recouvrént de sillons et de 
rhagades qui finissent par se transformer en ulcérations 
sanieuses. | 

Au point de vue de la terminaison, Schwimmer distingue 
une forme bénigne et une forme maligne. Dans les cas qui 
appartiennent 4 cette dernière forme, la leucoplacia buccalis . 
ne représente que le stade initial du carcinome de la langue et . 
des lèvres. Dans les cas bénins, au contraire, les plaques 
restent stationnaires pendant un temps indéfini, parfois même : 
elles sont susceptibles de guérir complètement. 

Le diagnostic de ces plaques muqueuses idiopathiques avec © 
les manifestations buccales de la syphilis présente souvent des . 
difficultés considérables. Kaposi soutient que toutes les plaques 
indurées et cornées sont des produits de la syphilis. Schwimmer 
est d’un avis opposé, et il s’attache précisément à étudier dans 
tous leurs détails les signes qui permettront de distinguer les 
manifestations buccales de la leucoplacia buccalis, de celles de : 
la syphilis. 

Les recherches histologiques entreprises par l’auteur, en 
collaboration avec le docteur Barbesiu, lui ont permis de - 
constater que la lésion qu'il a décrite a son point de départ 
dans le chorion. Pour rendre plus clair l’exposé de ses recher- 
ches microscopiques, Schwimmer a annexé à son mémoire : 
quatre planches chromolithographiées d’une exécution parfaite. 

L’auteur a pu rechercher les causes de la leucoplacia buccalis 
chez 20 malades qu’il a eu occasion de suivre. Ces causes sont 
au nombre de trois, à savoir: certaines affections du-tube - 
digestif, l'abus du tabac, la syphilie. Cette dernière n’agit qu'à 
titre de circonstance prédisposante; la plupart des malades . 
observés par Sehwimmer (14 sur 20) n'avaient jamais présenté : 
d'accidents syphilitiques. 

Le traitement consiste dans des applications locales de solu- - 
tions astringentes et alcalines. L'auteur repousse la cautéri- 
sation des plaques à l’aide de la teinture d'iode ou du nitrate - 
d'argent, comme étant capable, par l’irritation qu'elle occa- 
sionne, de favoriser les progrès du mal.—(Gazetie Médicale de - 
Paris.)—Bordeaux Médical. 
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Emploi du vin dans la bronchite capilaire des en- 
fants.—M. Bonamy (de Nantes) préconise dans le Bulletin de 
Thérapeutique l'emploi du vin chez les enfants très-jeunes 
atteints de bronchite capillaire; les doses trée-fortes ne lut ont 
pas semblé utiles ; elles ont été prescrites sous forme de rations 
quotidiennes de vin variant de 160 à 190 grammes, chez des 
enfants de moins d’un an à deux ans, suivant la nature de la 
maladie et aussi à proportion de la force et de l'énergie du 
sujet. Mais dans les cas où ce moyen a été employé, il a eu 
comme adjuvants curatifs nécessaires les révulsifs cutanés et 
l'ipéca M. Bonamy cite trois faits dans lesquels cette médi- 
cation eut un plein succès. Dans le premier il s’agissait d’une 
broncho-pneumonie très-grave dans le cours de laquelle le vin 
de Malaga fut donné chaque jour à la dose de 160 à 180 gram- 
mes ; les mouvements respiratoires tombérent rapidement sous 
cette influence de 50 à 2 à la minute. Dans le second cas, 
une petite fille de seize mois était atteinte d'une broncho-pneu- 
monie dans le cours d’une coqueluche. Le vin lui fut admi- 
nistré sous forme de potion à la manière suivaute : 


Vin de Malaga... ....................... iiss 
Eau de menthe ...........00. conso ve 3iiss 
Sirop d’écorce d’orange........ essor ee 3v 


Pour vingt-quatre heures: une cuillérée à dessert d’heure en 
heure. L’influence sur le pouls se fit sentir rapidement en 
amenant une diminution considérable dans sa fréquence. Chez 
cette enfant aussi, une aggravation coincida avec la suppres- 
sion du médicament, et la guérison survint aprés qu’on y eut 
recours de nouveau. Enfin, dans le dernier cas, pour une enfant 
de dix mois atteinte de broncho-pneumonie survenue égale- 
ment pendant la eoqueluche, le vin a été employé sous cette 
même formule, alors qu'il y avait véritablement collapsus 
(pâleur très-grande de visage, chûte des paupières supérieures, 
affaissement général, pouls presque syncopal). Le traitement 
au vin réussit encore en pareille circonstance, où il a été du 
reste en tout temps recommandé.—Journal de Médecine et de 
Chirurgie pratiques. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES: 


Observations d'opération de hernies étranglées : 
par M. le docteur ArIBAUD (de Condrieu).—La nécessité d’une 
intervention chirurgicale sérieuse, urgente, est toujours pour le - 
praticien des petites localités une éventualité grave. Moins 

eureux que le praticien des grandes villes; il n’a pas la res- 
source de l’adjonction d'une spécialité indiscutée si son client 
est favorisé de la fortune, ou celle d’un grand hôpital si ce der- 
nier est pauvre. 

Cependant, d’un côté il importe d’agir et vite, d’un autre côté 
l'expérience l'habileté de mains, le sang-froid quelquefois, qua- 
lités qui ne s’acquièrent que par la pratique, font plus ou moins 
défaut ; la surface professionnelle n'est pas toujours au-dessus 
des appréciations plus ou moins bienveillantes d’un entourage 
dont l'intelligence laisse souvent à désirer. 

Enfin, chose plus pénible, l'assistance nécessaire, l'assistance 
utile, manque souvent. 

Malgré cela, il est plus d’une circonstance où le médecin doit 
savoir ne pas faiblir devant un devoir strict, et, quelles que - 
soient ses répugnances, agir au moins dans l'intérêt du patient, 
quels que puissent en être les résultats au point de vue de ses 
intérêts matériels. | 

Je me suis, comme beaucoup d’autres, heurté au début de ma 
pratique à ces impossibilités chirurgicales, et n'ai pas tardé à 
me résigner à la seule intervention urgente, obligatoire. C’est 
de cette façon que l'opération de la hernie étranglée s’est impo- 
gée à moi. 

Peu soucieux de leur corps, pas toujours très-intelligents, 
beaucoup d'ouvriers, de cultivateurs portent souvent sans s’en 
douter, ou sans y attacher d'importance, et cela depuis long- 
temps, quelquefois, des hernies non contenues par un bandage ; 
ou, si elles le sont, c'est souvent par des bandages mal faits, 
usés, cassés, insuffisants. 

À la suite d’une chute, d’un effort, d’un traumatisme quel- 
conque, cette hernie s’engoue ou s’étrangle rapidement; après 
des tentatives plus ou moins répétées de bains, au bout de peu 
de jours de traitement rationel, l'intervention chirurgicale se- 
présente avec son urgence habituelle dans ce cas. 

Très-imbu de cette idée que partagent beaucoup de médecins, 

ue cette opération présente de sérieuses difficultés et expose à 
e redoutables hémorrhagies, j'éprouvais une grande répulsiom 


° 
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À l’aborder moi-même. Dans deux premiers cas, après insuccés 
du traitement par la position, la glace, les purgatifs, le taxis, 
etc., j'avais en vain demaudé l’assistance d’un confrère compé- 
tent : cette opération n'étant pratiquée que par un petit nom- 
bre de praticiens de campagne ‘ en vain j'avais demandé le 
transport dans un grand hôpital. On m'avait contesté La néces- 


. sité de l'intervention, son utilité ; les malades avaient succombé. 


Ma conscience ne me laissant pas parfaitement tranquille 


‘ sur la conduite assez pusillanime que j'avais tenue dans ces 


deux circonstances, je me promis. à la prochaine occasion, 
d’être plus énergique, d'exiger l’opération, quand elle me sem- 
blerait urgente, et s’il était nécessaire, de la tenter moi-même. 
Je l'ai fait, j'ai réussi, et je n’ai pas tardé à me convaincre que 
cette opération n’a rien d’inabordable, même dans des condi- 
tions défavorables de milieu. 

Voici les quelques cas qui composent ma statistique : 


Oss. I.— Veuve V..., 58 ans, de Chonas (Isère), porte depuis 
plusieurs années une petite hernie crurale droite, non con- 
tenue. 

L Effort pour soulever un fardeau, étranglement datant de 48 
eures. 

À ma première visite, tentative de taxis, insuccés; glace, 
position le siége relevé, lavement de séné. 

… Le lendemain, même état, mêmes prescriptions, même 
insuccés. | 

Je demande un confrère à Vienne, et le soir, après de nou- 
veaux essais de taxis sans résultat, je pratique la kélotomie. 

La hernie, petite, purement intestinale, est réduite facile- 
ment après le débridement ; l'intestin me paraît sain. 

Suites simple : une petite fistule stercorale apparaît au bout 
de quelques jours ; elle guérit au bout de peu de temps avec de 
simples attouchements de nitrate d'argent. La malade vit 
encore. 

Je noterai dans cette observation cette fistule consécutive, 
malgré un étranglement qui n'atteignait pas quatre jours. 
Cette opération remonte à une douzaine d'années. 


Oss. II.—C..., homme de 50 ans, au Péage-de-Roussillon 
(Isére). Hernie inguinale droite, ancienne, assez volumineuse, 
étranglement datant de cing jours; état grave. 

Le médecin de la localité m’assiste. Dans la dissection de la 
tumeur, j'ai un moment d’hésitation, je me trouve en présence 
d'un tissu quine me paraît pas le sac que je crois ne pas avoir 
encore ouvert, et qui resemble au gros intestin. 
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Aprés un examen de quelques instants, je suis certain de ne 
pas me tromper: j'étais dans la hernie et j'avais devant moi 
une portion du cecum. 

Quant à un sac, je n'avais rien vu qui y ressemblôt; la her- 
nie était sèche. 

Peut-être n'existait-il pas de sac? La portion intestinale 
herniée n'étant souvent que recouverte en partie et non enve- 


loppée par le péritoine. 
Fe debridomente en haut et en dedans; réduction. 
Suites simples, guérison. 


Oss. III.—C..., 74 ans, de Condrieu, hernie inguinale gau- 
che, étranglement datant de cing jours.  . 

Vieillard assez débilité, état grave, prostration, pouls irré- 
gulier. sans lésion cardiaque valvulaire. 

Mon confrère, qui est médecin du malade et lui a donné des 
soins jusqu'à ce jour, hésite à se décider à l'opération; moi- 
même n'en suis pas trés-enthousiaste. 

Après longue discussion, je finis par dégider mon confrère 
par la raison toute simple, que la sitution du malade ne peut 
guère être aggravée, et que le taxis est devenu intolérable. Je 
pratique l'opération qui est des plus simples: la hernie est 
complètement intestinale ; un seul débridement ; réduction. 

Le malade va bien pendant quatre jours, puis à la suite d'une 
indigestion, il est repris de vomissements, ballonnement du 
ventre, péritonite généralisée subaiguë; je suis rappelé et j'ai 
le bonheur de voir ces accidents alarments céder au bout de 
quelques jours. 

Le malade guérit et porte un bandage ; sa hernie s’est repro- 
duite au bout de peu de temps. 


Oss. IV.—V. B..., 78 ans, de Condrieu, hernie crurale gau- 
che. Cinq jours d’étranglement, état assez grave, opération 
simple, la hernie est à la fois intestinale et épiploique; l’intes- 
tin est réduit, un morceau d’épiploon est retranché, le reste est 
abandonné dans la plaie sans réduction. 

Péritonite consécutive, mort au bout de trois jours. 

L'intestin ne paraissait pas sphacélé; mais l'opération a été 
pratiquée bien tard ; le confrère qui soignait le malade avait cru 

evoir différer de me faire appeler jusqu’à ce moment, et je dus 
pratiquer l’opération en partie à la lumière de bougie; j'ai bien 
pu me tromper sur la vitalité de l’anse intestinale réduite. 


Oss. V.— Veuve D..., d’Ampuis, 66 ans. Hernie crurale 
droite ancienue, irréductible, non contenue, étranglement 
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datant de trois jours. Au moment où je pratique l'opération 
avec l’assistance d’un confrère, j'étais dans une petite chambre 
mal éclairée ; soit maladresse, soit difficulté réelle, la dissection: 
avait été pénible, tatonnée; enfin j'étais arrivé dans 1x hernie 
qui était complètement intestinale, et j'avais débridé. | 

Je mis un temps d'arrêt de quelques secondes avant de reti- 
rer un peu l'intestin pour l’examiner, comme je le fais toujours, 
avant de le réduire. 

Pendant ce court instant où quittant la position penchée que 
j'avais et qui me fatiguait, je reprenais haleine en me redres- 
sant; mon confrère, qui avait comme moi les doigts dans la 
plaie, réduisit rapidement et en masse l'intestin avant que j'aie 
pu l’arrêter. Je retins une exclamation, je ne dis rien, mais je 
regrettais ce temps de l'opération mal fait. Le malade cepen- 
dant est allé bien pendant deux jours, les selles se rétablirent, 
mais la péritonite éclata et l’'emporta au cinquième jour. _ 

J'ai toujours regretté cette réduction en masse intempestive, 
trop précipitée, qui a peut-être contribué à l’insuccès. 


Oss. VI.—R..., He Condrieu, 44 ans. Cet homme, il y a 17. 
ans, me fait appeler un soir; il avait des vomissements, de la 
constipation, des symptémes. en un mot, d’obstruction intesti- 
nale. Fe lui trouvai au pli de l'aine une petite tumeur située à 
droite, dure, douloureuse, qui, au premier abord, ressemble à 
un bubon. Il n’y a rien aux organes génitaux ni aux orteils; 
pas de plaie à la jambe. | 

Cette tumeur me paraît cependant avoir son implantation. 
au-dessus du ligament de Fallope, et je ne lui trouve pas la 
direction habituelle d'une hernie inguinale; cependant je ne 
vois pas d'autre diagnostic à porter que celui de hernie ingui- 
nale étrauglée. J'essaie la réduction sans succès; puis je fais 
appliquer des sangsues; onctions d’onguent gris belladoné,. 
lavements purgatifs, etc... 

Le lendemain méme état. 

Nouveau taxis infructueux. 

Nos doutes sur la tumeur reparaissent. Je continue toute- 
fois ce traitement. Le lendemain le mieux se dessine et quatre 
jours après le malade est guéri: sa tumeur y est toujours, mais 
elle n’est pas douloureuse, et les accidents d'obstruction ont 
cessé. Je conseille-un bundage approprié. Je perds ce malade 
de vus en tant que médecin. 

Il y a quatre ans, je montais en voiture pour me rendre à. 
quelques kilomètres de chez moi, lorsqu'on me prie de passer 
chez ce même malade; mon confrère, me disait-on, m’attendait 
pour lui pratiquer une opération. 
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Je retrouvai ma tumeur,. cette fois beaucoup plus volami- 
neuse ; elle s'était depuis le premier étranglement, progressive- 
ment accrue; le malade n'avait pas voulu prendre de bandage ; 
le nouvel étranglement datait de trois jours. 

L'état de ce malade était des plus graves, le pouls misérable, 
accéléré, la faco grippée, la coloration cyanique, la voix éteinte: 
me rappelaient les malades atteints de choléra asiatique; les 
vomissements étaient incoercibles, fécaloides, les selles nuiles ; 
le taxis et les différents moyens employés par mon confrère 
avaient échoué. 

Je jugeai cette homme perdu, n’ayant pas deux heures de 
vie ; c'était aussi l'avis de mon confrère qui penchait du côté de 
l’abstention en présence d’une situation aussi désastreuse. Moi- 
même je redoutais que le malade ne pit supporter le trauma- 
tisme de l'opération et la légère perte de sang qui pouvait l'ac- 
compagner. 

Malgré ces conditions déplorables, j'osai cntraîner mon con- 
frère du côté de l'intervention immédiate, le malade n'ayant. 
plus rien a perdre. Cet homme, assez courageux, avait toute sa 
connaissance ; il consentit sur ma demande, malgré les nausées, 
à avaler un demi-verre de vin, et je me hâtai de pratiquer l'opé- 
ration. 

Après incision des couches superficielles, je tombe sur une: 
enveloppe grisâtre, dense, sèche, dont l’aspect me rappelle la 
hernie du cœcum del’Obs. IT ; cependant ce n’était pas la même 
coloration. et je m’assure que je ne suis pas encore dans la her- 
nie: du reste, une incision superficielle ne donne pas de sang, 
c'est une enveloppe fibreuse ; j'incise et je trouve en dessous 
une masse épiploïque ; c'était un sac ancien; je fouille cette. 
masse, je rencontre deux cloisonnements incomplets qui brident 
la masse herniée, je les sectionne et toute ma tumeur épiploïque 
libre d’udhérence, s'étale dans la plaie: il n’y a pas d'intestin. 

Je vais à la recherche de l’auneau, il est libre, large et, au 
grand scandale de mon confrère, je me refuse à débrider, lui 
assurant que l’étranglement devait être dans le sac et produit 
par des brides que j'avais rompues. 

Je fis laisser Pépiploon dehors, je ne fis point de suture, une 
lafge plaque de caustique de p&te de Canquoin fut appliquée 
sur cet épiploon pour le détruire. 

Le malade, à peine opéré, parut revivre. Tout se passa bien, 
sauf an abcès périphérique occasionné probablement par la cau- 
térisation. Cet homme est guéri, il ne porte pas de bandage, il 
n'en a pas besoin. 

Je noterai dans cette observation cet état général grave, cho- 
lériforme, dans un étranglement de hernie purement épiploique; 
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* 
l’absence absolue de selles, bien que l'intestin ne fat ni lésé ni 
intéressé. 

Enfin, l'étranglement produit uniquement par les cloisonne- 
ments incomplets du sac, lequel, tout en paraissant unique & 
l'extérieur, était intérieurement divisé en trois parties succes- 
sives à séparations en partie détruites. 


Oss. VII.—Le sieur D..., de Condrieu, 60 ans, proche parent 
d'un de mes confrères, avec lequel il était brouillé, vient me 
trouver porteur d’une hernie inguinale gauche, ancienne, mal 
contenue par un mauvais bandage ; cette hernie est engouée ou 
-étranglée depuis trente-six heures; toutefois, les symptômes 
d'obstruction sont peu prononcés. 

Je tente le taxis sans succés, conseille le repos, la position : 
sangsues, onguent gris belladoné, purgatifs. 

Le lendemain, me trouvant en consultation avec le confrère 
parent, je l’avertis de la situation grave de cette personne de 
sa famille. 

Le malade, malgré ma recommandation, ne me fait pas appe- 
ler; je ne le revois pas et pense qu'il va mieux ou a reçu les 
soins de son parent, ce qui était vrai. 

Six jours après, c'est-à dire le huitième jour de l’étrangle- 
ment, le confrère me fait prier de venir opérer son parent : 
cette fois c’est moi qui hésite, l’état est grave et l'étranglement, 
qui a huit jours, me laisse peu d'espoir de trouver un intestin 
réductible. 

Toutefois la hernie étant inguinale et par cela comportant 
une résistance plus grande à la mortification, surtout lorsqu'elle 
est voluminouse, je me décide. Après dissection, à peine ai-je 
débridé l'anneau, que l'intestin qui me paraissait un peu flasque 
et d’une coloration douteuse, éclate sous l’action d'un flot de 
liquide intestinal qui afflue dans la tumeur. 

J'ouvre alors largement, je fixe l'intestin à la plaie des par- 
ties molles par quatre points de suture, essayant de sauver la 
situation par la création d’un anus artificiel. La péritonite 

éclate, le malade succombe quarante-huit heures après. —Lyon 
Médical. 


(A continuer). 


Leçon sur les kystes dermoides; par M. Bernutz.— 
Dans le service de M. Bernutz se trouve, en ce moment, une 
malade opérée par lui, il y a environ un an, par le procédé des 
-caustiques, d'un kyste dermoide ovarien. La fistule, située 
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dans le flanc droit, donne toujours issue à une suppuration 
assez abondante. La cavité kystique se rétrécit très lentement. 
Aujourd’hui encore, après bien des péripéties, il faut engager 
l'index dans toute sa longueur pour en atteindre la paroi 
postérieure. 

C'est à propos de cette malade qui, durant le cours de son 
long traitement, a plusieurs fois quitté l'hôpital pour retourner 
à son ménage, que l’'éminent gynécologiste a fait une substan- 
tielle et très intéressante leçon, que nous allons, de notre 
mieux, nous efforcer de reproduire. 

Jusqu'à ces derniers temps, les kystes dermoides avaient été 
confondus avec les vestiges de grossesses extra-utérines. Les 
progrès de la science moderne ont démontré qu'il fallait voir 
en eux les produits d’occlusions fœtales, effectuées durant le 
cours de la grossesse intra-utérine. 

Lenveloppe de ces kystes est constituée par une coque 
fibreuse très épaisse. 

Leur paroi interne est revétue d’une membrane muqueuse 
incomplète. Cette particularité suffit pour rendre compte de 
la ditficulté que l’on éprouve à en obtenir l’oblitération. 

Dans la poche k stique on trouve: de la matière sébacée, 
des poils, dos mèches de cheveux, des dents appartenant à la 
première et à la seconde dentition, des portions d'os, le plus 
souvent appartenant au maxillaire inférieur. Entre la matière . 
grasse et la muqueuse on rencontre souvent une collection 
plus ou moins abondante de sérosité. 

Ces kystes ont pour siége le plus habituel la région pelvienne. 
Mais on les trouve encore quelquefois à la région cervicale, au 
sourcil, à la fesse, preuve manifeste qu'il ne sont pas le fait 
d’une grossesse extra-utérine. De plus, on les rencontre aussi 
chez des filles sages. Leur fréquence est, en outre, aussi grande 
chez l'homme que chez la femme. Non moins que dans les 
kystes pelviens, on trouve, dans les kystes extérieurs, des 
dents, des poils et des débris de fœtus. On ne peut donc expli- 
quer leur production que par une grossesse gémellaire et 
l'intromision d’un œuf dans un autre œuf, qui seul continue à 
se développer. La greffe se fait dans des endroits déterminés, 
Ja où la peau a laissé le plus longtemps persister un hiatus. 
Le produit avorte, devenu parasitaire, végète et croît avec 
l’âge: de là les dents de seconde dentition et les cheveux d’une 
certaine longueur, 

Cette opinion d’une occlusion fœtale, acceptée par la plupart 
des gynécologistes, a trouvé un contradicteur dans M. Lebert. 
Ce savant, pour combattre cette manière de voir, s’est surtout 
fondé sur ce que l’on trouve dans ces kystes un trop grand 


364 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


nombre de dents, pour n'appartenir qu’à un seul fœtus. Mais 
ce fait trouve son explication plausible en ce que les dents 
peuvent provenir aussi bien d’ane seconde que d’une première 
dentition. 

Ces kystes sont congénitaux. Lorsqu'ils siégent à l'intérieur 
du corps et qu'ils génent les fonctions, ils ne sauraient passer 
inaperçus. Îl n’en est pas de même quand ils se développent 
dans l’excavation. Quelquefois, alors, on en constate la pré- 
sence, soit à propos d’une grossesse, soit à l’occasion d'une 
affection utérine qui porte la femme à demander les conseils 
du médecin. 

Ces tumeurs siégent habituellement sur l'ovaire ou à son 
voisinage, vers la partie supérieure de l'un des ligaments 
larges. Elles finissent par proéminer dans la fosse iliaque. Si 
la greffe s’est faite dans le cul-de-sac rétro-utérin, la tumeur se 
trouve en arrière de l'organe gestateur. On pourrait croire à 
un hématocèle; mais le processus symptomatique est si diffé- 
rent ane les deux cas, qu'il n'y a pas d'erreur diagnostique 
possible. 

Les kystes dermoides restent longtemps indolents. Les 
excès de coït, un accouchement peuvent les faire passer à l'état 
inflammatoire. Alors se dessinent des caractères qui leur sont 
propres. Le palper, qui fournit une fluctuation peu nette, suffit 
cependant pour les différencier des tumeurs solides, fibreuses, 
cancéreuses. 

Lorsque le kyste s’enflamme ou donne lieu à un travail 
inflammatoire circonvoisin, on pourrait croire à une pelvi- 
péritonite suppurée. Mais l’acuité des accidents, la cause qui 
en a été le point de départ, ne permettent pas de confondre 
cette dernière affection avec la première, 

Pour éclairer le diagnostic, on est quelquefois obligé de 
pratiquer une ponction exploratrice. Il faut toujours se garder 
de recourir à ce moyon tant que la tumeur n'est pas passéé à 
l'état pathologique. Pendant tout le temps que le kyste est 
indolent, il conviont de n'y pas toucher, de peur de provoquer 
une inflammation, qui pourrait être suivie de graves accidents. 
En pareil cas, le mieux est de ne pas s'en occuper, l'économie 
poavant longtemps encore tolérer la présence de ce corps 
inerte. 

S'il vient, au contraire, à se déclarer une fièvre purulente et 
à se former des abcès profonds, c'est alors seulement que le 
chirurgien est autorisé à intervenir. 

Par excès de précaution, il convient de pratiquer tout 
d’abord une ponction capillaire exploratrice. A cet effet, il ne 
faut pas faire choix d’an trozart trop fin. C'est que le pus, 
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mélangé de matière caséeuse, ne sort qu’avec peine, goutte à 
goutte et en très petites proportions. Ce produit kystique est 

"un gris verdâtre, oléagineux, caséeux. aminé au micros- 
cope, on y constate la présence de matières grasses, sébacées, 
et de petits poils roux; d'où le nom qui a été donné à ces 
sortes de kystes. . 

Quelque minime que soit la quantité du produit évacué, ses 
caractères sont tels,.que le diagnostic est éclairé. Mais cette 
exploration, si inoffensive qu'elle paraisse, a suffi pour aug- 
menter l'inflammation. De ce moment, une opération plus 
radicale est devenue nécessaire. | , 

Si le kyste siége sur une partie extérieure du corps, il faut 
enlever sa coque dans sa totalité. Au front, par exemple, il est 
inséré sur le périoste. Il ne suffit pas d'enlever le plus possible 
de la tumeur, il faut recourir au râcloir, et ne rien laisser. 

Des opérations analogues à l’ovariotomie ont été pratiquées 
avec succès pour l’ablation de kystes pelviens. C'est là un 
grave parti. Le plus souvent, en effet, le kyste a contracté, 
avec les parois abdominales, des adhérences qui ne permettent 

as de l’isoler aisément. Pour ce qui est de ceux qui se sont 

éveloppés dans le cul-de-sac rétro-utérin, il faudrait, pour en 
débarrasser les malades, plonger dans le sein du pelvis, et ces 
manœuvres ne sont ni faciles ni prudentes. 

Serait-il plus convenable de recourir à des ponctions succes- 
sives ? Cette demi-mesure constitue un mauvais moyen. Le 
kyste se remplit vite, et le pus qui le distend épuise prompte- 
ment les malades. II est bien préférable d’évacuer le contenu 
de la tumeur et d'assurer à la suppuration un écoulement per- 
manent. Dans cet objet, l'ouverture doit être pratiquée à la 
partie la plus déclive. 

Si le kyste se trouve dans la fosse illiaque, il faut ouvrir au 
point le plus accessible de cette région, et se ménager une 
contre-ouverture, en passant par le vagin. 

Mais cette indication n'est pas toujours facile à réaliser. 
Chez une de ses malades, M. Bernutz a essayé, à trois reprises, 
de faire sortir, par cette dernière voie, la pointe de son trocart. 
Autant de fois l'instrument est venu butter contre l'utérus Il 
lui a fallu renoncer À ménager cette contre-ouverture. En 
pareils cas, on en est réduit à se contenter d’une large incision 
À la paroi abdominale. 

Une particularité qu'on ne doit pas ignorer, c'est que les 
parois, très-épaisses, des kystes dermoides, sont pourvues d'un 
acet artériel considérable, Une simple ponetion n'est donc 
pas toujours une opération indifférente. M. Bernutz rappelle, 
à ce propos, un fait qui mérite d'être noté. Il a été, dans ces 
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derniers temps, appelé à Angers pour un cas de cette nature. 
En pratiquant la contre-ouverture vaginale, la pointe du tro- 
cart a rencontré une véritable couronne artérielle, siégeant sur 
la partie postérieure du kyste. Il en est résulté une hémor- 
rhagie assez abondante, qui a nécessité l'emploi de trois pinces 
à artères de Péan. 

Est-il besoin de le faire observer? Lorsque le kyste n'a pas 
contracté d’adhérences avec les parois abdominales, il faut les 
déterminer avant de recourir au bistouri, en faisant une ou 
plusieurs applications de potasse caustique. 

L’incision du kyste une fois pratiquée, il convient de l'éva- 
cuer. On peut se servir du doigt, pour enlever, sans violence, 
tout ce qu'il est possible. Comme il importe d'éviter les tirail- 
lements, il faut se garder d'introduire à fois réitérées les doigts 
dans le kyste pour enlever la totalité de la matière cébacée. 
Mieux vaut recourir aux injections d’éther liquide, qui dissout 
et entraine les matières grasses. Ces injections ne sont nulle- 
ment douloureuses. Elles ne donnent lieu qu’à une sensation 
de froid qu'il est très-aisé de dissiper au moyen d’une injection 
d’eau tiède. Dans un dernier temps de l'opération, on doit 
aller à la recherche des dents, des cheveux pour les enlever. 

Comme les parois internes du kyste sont revêtues d'une 
membrane muqueuse, qui n'a aucune tendance à adhérer, il est 
bon de savoir que la guérison est très-lente à se produire. Il 
faut souvent un an et plus avant que l'ouverture se ferme. Une 
fistule peut même se maintenir plus longtemps ouverte, et 
persister un temps indéfini. Son seul inconvénient est de 
donner lieu à un faible suintement, qui n’est, d’ailleurs, pour 
les malades, ia source d'aucune gêne. Si, au moyen du doigt 
ou du stylet, on s’assure que le retrait du kyste n'est pas com- 
plet, il faut s’opposer à l'occlusion de l'ouverture, ce qui occa- 
sionnerait la rétention des matières avec toutes ses consé- 
quences, en la maintenant libre, au moyen de corps dilatants. 
(Revue, de Thérapeutique.\—Le Bordeaux Médical. 


Sur le traitement du panaris. par le Dr Cu. FERRANT. — 
Un homme atteint d’un panaris du pouce est exposé, tout au 
moins, & la perte de cet organe, pour avoir été trop pusilla- 
nime. I} n'a voulu autoriser aucune incision, jusqu'au moment 
de son entré à l'hôpital. Aujourd'hui encore, on n'arrive a le 
toucher qu'avec Ja plus grande peine. 

On ne se figure pas les malheurs qu’occasionnent les remè- 
des populaires qui, dans toutes les classes de la société, ont. 
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cours dans le traitement du panaris C’est 4 qui préconisera son 
spécifique. Qui ne connait les cataplasmes de persil, la bouse 
de vache, le crottin de cheval, etc., etc.? On ne compte pas 
les doigts perdus chaque année par l’emploi de ces moyens 
héroiques ! 

Si c'était tout encore! On ne voit que trop souvent se déve- 
lopper, à la suite de ce traitement timide et inseneé, le phleg- 
mon de la main, du bras, une angioleucite profonde. if n’est 
pas trés rare que ces complications deviennent pour les malades 
une cause de mort. 

Il n'y a qu'un traitement sir de cette affection, prise à son 
début. C’est incision de la pulpe du doigt, qui doit être effec- 
tuée du quatrième au cinquième jour. 

Chez ce malade, M. Desprès a pratiqué une première incision 
sur la pulpe du pouce. Le lendemain, il en a fait une seconde 
à la base de cet organe. 

Il est à craindre que ces deux débridements soient insuffi- 
sants pour enrayer la marche ascendante des accidents. Il se 
peut faire malheureusement que l’inflammation se propage à la 
gaîne des tendons fléchisseurs. 

Dans ce cas, M. Desprès n’approuve pas la pratique des. 
Boyer, des Dupuytren, des Velpeau, qui conseillaient l’incision 
hétive. La plupart des auteurs considèrent encore comme 
formellement indiqué de recourir au bistouri, dès que la fluc- 
tuation se manifeste. Pour le chirurgien de l'hôpital Cochin, 
cette intervention précipitée est très mauvaise. Souvent il ne se 
produit qu'une fausse fluctuation. En allant à la recherche du 

us, qui n'existe pas encore, vu qu'à une certaine période 

‘épanchement ne consiste qu'en une simple hypérsécrétion sé- 
reuse, on déchire les tissus, on ouvre les gaînes tendineuses, et 
l'on s'expose à de formidables accidents. Dans l'opinion de M. 
Desprès, rien ne presse de recourir à l'instrument tranchant, 
Pour lui, la rougeur et le gonflement ne sont que les indices 
d'une hypersécrétion, qui peut être sûrement réprimée par un 
moyen bien inoffensif. L'incision ne doit être employée que 
lorsque la fluctuation est bien nettement perçue, et alors que 
l’abstention n'est plus de saison. Plus d’une fois il a vu les 
funestes fruits des incisions intempestives. Elles n’ont pu abou- 
tir à l'évacuation du pus, qui n était pas encore formé. En 
revanche, l'ouverture des gaînes tendineuses et les lésions 
qu’elles ont nécessitées ont eu pour résultat la production de 
fasées purulentes, avec toutes leurs graves conséquences, pou- 
vant aller jusqu'à la mort. 

Aussitôt donc que l'on s’apergoit que l’inflammation tend a 
envahir les gaînes tendineuses, ce qui s'annonce par du gonfle- 
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ment, de la douleur et un peu de rougeur, il est d’une bonne 
pratique dé s’abstenir de l'emploi du bistouri. Ce qui convient, 
<'est de recourir aux révulsifs. En pareils cas, M. Després, se 
trouve trés bien d’appliquer sur cette partie un vésicatoire vo- 
lant. Sous l'influence de ce moyen, il a souvent réussi en deux 
jours à enrayer la marche des accidents inflammatoires —(Re- 
vue de Thérapeutique médico-chirurgicale.)—Le Bordeaux Médt- 
cal. 


Hémorrhagies chez les diabétiques ; dénudation 
des artéres.—Exostoses du sinus frontal. —Rétrécis- 
sement du rectum ; rectotomie.—M. Verneuil pratiqua, 
il y a quelque temps, chez un homme fort et vigoureux, l'abla- 
tion d’une énorme tumeur de la parotide; cette tumeur, abso- 
Jument indolente, ne détermina pas la moindre compression et 
raissait de nature bénigne. Néanmoins, l'opération avait été 
ifférée parce que le malade annonçait qu’il s'était aperçu, peu 
de temps auparavant qu’il était diabétique. Cependant l'examen 
des urines ne laissant pas voir de sucre, l'opération fut prati- 
quée sans accident sérieux. Or, le lendemain, on trouva du 
sucre dans les urines. 

Une circonstance permettait de soupçonner le diabète même 
pendant l'opération ; c’est qu'à la première incision, il s’écoula 
de la peau une rosée sanguine prolongée, phénomène qui se 

roduit souvent chez les diabétiques et qui constitue ce que M. 

erneuil appelle l'hémorrhagie primitive prolongée. Aussi 
faut-il éviter les incisions chez les diabétiques. Dans la journée, 
le pansement fut imbibé de sang, mais l'hémorrhagie fut rapi- 
dement arrêtée. 

Le surlendemain, les urines étaient chargées d’une énorme 
quantité d’urates ; elles se sont clarifiées depuis, mais on n’a pas 
pa y retrouver de sucre. Malgré cette intermittence dans 
l'apparition du sucre, on devait craindre toutes les complica- 
tions du diabéte. Et, en effet, le quatrième jour survint un 
érysipèle, et ce même jour, il se produisit une petite hémor- 
rhagie artérielle. A partir de ce moment, de petites hémor- 
rhagies eurent lieu tous les jours, même après la guérison de 
l'érysipèle. En enlevant le pansement, M. Verneuil vit un 
jour un jet de sang sortir de la carotide primitive, qui avait été 
mise à nu par l'opération. Une ligature fut placée au-dessus 
et au-dessous du point ulcéré, mais le malade épuisé mourut 
dans la journée. 

Une première condition mauvaise résultait chez ce malade 
de l'état diabétique, au point de vue des autres complications. 
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Mais parmi les hémorrhagies, la plus grave s'est faite par une 

erforation de la carotide. Or comment s'est faite cette per- 
oration ? Il arrive souvent, en effet, que, dans la dissection de 
certaines tumeurs, on dénude une artère; dans ce Cas, il peut 
arriver deux choses tout opposées : ou la plaie guérira sans la 
moindre tendance à l'hémorrhagie, ou, au contraire, il se pro- 
duira une perforation de l'artère. Pour sa part, M. Verneuil 
dit n'avoir vu se produire que trois fois cet accident dans le 
grand nombre d'opérations où il a dû dénuder des artères. Or, 
dans ces cas malheureux, il y a eu de la fièvre. Voici, d’ail- 
leurs, l'explication du fait : quand les choses marchent régu- 
lièrement, il se forme rapidement sur l'artère dénudée une 
couche granuleuse qui la protége et empéche sa rupture. Si, 
au contraire, les circonstances sont défavorables, si la fièvre 
survient, cette couche grunuleuse se mortifie et la couche con- 
jonctive de l'artère prolifère ; mais c’est aux dépens des autres 
couches, qui r’affaiblissent, ce qui rend la paroi artérielle insuffi- 
sante. (C'est en raison de ce phénomène que ces genres d’hé- 
morrhagies ne sont à craindre que s'il se produit de la fièvre; 
c'est alors que le danger arrive. Or, c’est ce qui était arrivé 
chez ce malade, chez lequel un érysipèle grave était survenu, 
entraînant avec lui une fiâvre intense. 

M. Verneuil rapporte ensuite un autre fait, observé récem- 
ment par lui, qui peut être rapproché de celui-ci. Un homme 
qni s'était fait une plaie insignifiante du doigt, est atteint, peu 
de jours apr4s, d’un phlegmon considérable ; une incison super- 
ficielle est faite, et, plusieurs jours après, il se produit une 
hémorrhagie à laquelle succède un anévry-me. Dans ce cas, 
l'artère ayant été dénudée, il s'était forme une ulcération con- 
sécutive. On apprit alors que ce malade était diabétique, ce 
qui expliquait la gravité des accidents chez lui. De plus, on 
peut conclure que lorsque chez un de ces malades une artère 
se trouve dénudée, on a tout avantage à en faire la ligature 
immédiatement. 

-—M. Verneuil a pu montrer à ses élèves un malade atteint 
d'une affection rare et chez lequel une opération, faite depuis 
longtempx, s’est complétée spontanément d'une manière trés- 
remarquable. Il s'agissait d'un gonflement considérable de la 
région frontale produit par une exoxtose du sinus de cette 
région. Ces exostoses ont une dureté extrême et sont tout À 
fait éburnées. Un point intéressant de leur histoire, c’est que 
lorsqu'elles sont petites, elles flottent dans la cavité muqueuse ; 
elles forment alors de petits grains durs qui augmentent peu à 

eu de volume et finissent alors par distendre les os voisins et 
es refouler : elles sont, à ce moment, tellement étroitement 
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accolées À ces os qu'elles semblent se confondre avec eux. 
Aussi a-t-on pu considérer ces productions, tantôt comme se 
développant aux dépens des os voisins, tantôt comme en étant 
complètement indépendantes. Lorsque M. Verneuil opéra son 
malade, après avoir enlevé une partie de la tumeur avec la 
gouge et le marteau, il tomba dans un tissu spongieux qui lui 

t supposer qu'il était sur la paroi du sinus. Cependant le 
malade fut soulagé, mais ne guérit pas. La plaie continua à 
suppurer pendant plusieurs années, et tout récemment il s'en 
est détaché un gros fragment osseux plus volumineux que 
celui qui avait été enlevé par l'opération. Ce fragment détaché 
était.la preuve que l'opération était incomplète, et qu'au lieu 
d’arriver sur la paroi du sinus, on était arrivé au milieu de la 
tumeur. De plus, s’il s'était détaché spontanément, c'est que 
la tumeur était simplement enchatonnée dans le sinus et ne 
faisait pas corps avec es 08 voisins, comme on supposait jusqu'ici 
que cela pouvait étre, car dans ces conditions, cette séparation 
spontanée n’aurait jamais pu se faire. Enfin, un fait bien 
remarquable, est que, depuis sept années, il y ait eu dans 
cette région, un foyer de suppuration avec corps étranger volu- 
mineux, sans qu'on n’ait jamais observé d’accidents cérébraux. 

— Une femme était entrée, pour la première fois à l'hôpital, 
il y a quatre ans, avec une cachexie syphilitique des plus accu- 
sées, de l’ecthyma, un syphilum ano-rectal avec rétrécissement, 
qui laissait passer à peine une sonde de femme et une fistule 
recto-vaginale. Le rétrécissement du rectum surtout détermi- 
nait des accidents trés-graves; mais la malade était dans un 
tel état que l’on reculait devant une opération. Néamoins M. 
Verneuil lui fit la rectotomie, ce qui la soulagea considérable- 
ment. Le cours des matières se rétablit, puis un traitement 
approprié ayant été institué, l'état général s’améliora, et la 
malade recouvre en partie la santé. Elle sortit de l'hôpital 
momentanément guérie. Elle y rentra récemment avec une 
hémiplégie probablement d'origine syphilitique. Mais ce qu'il 
y a de remarquable chez elle, c'est que le rétrécissement du 
rectum s’est reproduit à peu près aussi étroit qu'auparavant, 
mais que néanmoins il n’amène plus le: mêmes accidents qu’au- 
trefois. M. Verneuil insiste sur ce fait, qu’il arrive souvent 
après que le rétrécissement du rectum a été incisé une première 
fois, que ce rétrécissement se reproduit, mais sans avoir les 
mêmes inconvénients qu'auparavant. Aussi est ce une bonne 
opération, qu'il ne faut pas hésiter à faire, même chez des 
cancéreux atteints de rétrécissement du rectum, car on les 
soulage ainsi considérablement.—P. L.-C.—Journal de Médecine 
et de Chirurgie pratiques. 
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Opération du bec-de-lidvre. — Anesthésie par le 
chloral, suivant la méthode du docteur Bouchut.— 
M. le docteur des Chenais nous communique une intéressante 
observation déjà rapportée par lui dans la Gazette des hôpitaux 
et relative à une opération du bec-de-lièvre faite avec le secours 
du chloral comme anesthésique. 

Le jeune X..., garçon de six ans, bien développé et fort pour 
son âge, est atteint d'un bec-de-liévre unilatéral du côté droit. 
Il existait en même temps des vices de conformation du maxil- 
laire, mais tellement prononcés qu'il fallait renoncer à y remé- 
dier et agir comme si l’on se trouvait en présence d’un bec-de- 
lièvre simple. 

Sur le conseil de notre maître, le docteur Bouchut, nous 
avons employé pour cette opération la méthode anesthésique 
par le chloral. 

Le 25 mars dernier, à sept heures et demie du matin, nous 
avons fait prendre à l’enfant, à jeun, -)-it et grs. v de chloral 
dans 3iii de julep-gommeux. 

L’enfant a pris sa potion sans répugnance et en une seule 
fois. Vingt minutes après il commença à dormir. Son pouls 
était calme et son sommeil très-naturel. 

Une heure après nous le fimes transporter sur la table où 
nous devions l’opérer. L'enfant, en y arrivant, ouvrit les yeux 
comme réveillé en sursaut et nous regarda d'un air étonné. 

C'était la première fois que j'employais ce mode d’anesthé- 
sie, et je dus cacher aux assistants l’ennui que j’éprouvai à la 
vue de ce premier résultat. Devais-je administrer le chloro- 
forme pour ramener le -ommeil ? On sait que, dans l'organisme, 
le chloral se dédouble en chloroforme et en formiate alcalin. 
Pourquoi l'enfant ne dormait-il pas? C'est que la quantité de 
chloroforme produite par le dédoublement du chloral était 
insuffisante. Je pouvais donc directement ajouter une nouvelle 
dose de chloroforme pour obtenir tout l'effet désiré. 

Je n’eus pas besoin cependant de recourir à ce dernier 
moyen. L'enfant referma presque aussitôt les yeux en gémis- 
sant. Je lui pinçai les joues, il fit quelques petites grimaces, 
toujours en gémissant, mais ne se réveilla pas. 

J'avais trois aides, tous étrangers à la médecine, mais je 
pouvais compter sur leur intelligence et leur sang-froid. Je 
recommandai à deux de bien tenir l'enfant tandis que l’autre 
épongerait le sang et je commençai l’avivement des bords de la 
lèvre en me servant du bistouri et des ciseaux. 

Dès les premiers coups de bistouri l'enfant se remit à se 
plaindre, même à crier, et à faire quelques mouvements des 
membres et de la tête. Un de mes aides tenait les bras, un autre 
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fixa la tête entre ses mains. !.’opération dura environ une demi- 
heure. A aucun moment l'enfant ne se réveilla, bien qu’une fois 
il ouvrit de nouveau les yeux et me regarda d’un air indiffé- 
rent, puis il les referma sans paraître m'avoir remarqué. II 
était évidemment dans un sommeil profond, mais sentait qu'on 
le tracassait et souffrait; ses cris était autant l'effet du trouble 
que nous causions à “on sommeil que de la douleur qu’il pou- 
vait éprouuer. Si je lui dérangeais la tête de place, si je lui 
touchais la joue, ou si je l’opérais, la sensation était pou modi- 
fiée pour lui, et il y répondait par des gémissements. . 

Vu la disposition de son bec-de-liévre, je préférai la suture 
entrecoupée avec des fils d'argent séparés à l’entortillée plus 
classique. Or, à chaque piqûre de l'aiguille, ses lamentations 
exprimérent une sensibilité plus grande qu'à tout autre moment 
de l'opération. 

Une fois tout fini, l'enfant gémit encore pendant dix minutes, 
mais toujours sans se réveiller; puis redevint tout a fait calme. 
Péndant l'opération, et peut-être aussi aprés, du sang avait 
coulé jusque dans l’estomac. Deux fois l'enfant s’assit tout seul 
sur son lit et vomit ce sang, sans ouvrir les yeux, sans se 
réveiller et, chose intéressante, avec la même facilité que s’il 
n’efit pas été endormi. | 

A midi et quelques minutes, c’est-à-dire quatre heures et 
demie après avoir pris sa potion, il 8e réveilla. Sa mère lui 
donna un peu de cafe, il était calme. Deux fois dans l’après- 
midi il vomit des matières glaireuses et une fois bilieuses. Le 
chloral avait produit un peu d'irritation dans l'estomac: ce fut 
tout. \ 
Depuis, l'enfant s’est parfaitement porté. Dès le lendemain, 
très-bon appétit et digestions excellentes. Pas un mouvement 
de fièvre. 

Il ne se souvient absolument de rien, ni de son opération, ni 
de ceux qui étaient présents, quelles que soient les questions 
que sa mère ou d’autres lui aient faites à ce sujet. 

J'ai pensé utile d'entrer dans tous les détails qui précèdent, 
car ce résultat me semble très-encourageant dans la chirurgie 
infantile, surtout pour les opérations du visage, et quand on 
manque d’uides-médecins comme il arrive si souvent à la cam- 
pagne. 

Une réflexion pour finir. Si j'avais purgé l'enfant la veille 
de l'opération : 1° le chloral eût été absorbé plus promptement 
et n'aurait pas cause cette irritation légère de l'estomac; 20 
l'absorption ayant été plus rapide, le dédoublement du chloral 
eût été plus prompt et l’anesthésie plus profonde.—Journal de 
Médedine et de Chirurgie pratiques. 
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Ligature de l'artère carotide primitive ; guérison. 
—M. Dénucé lit l'observation d’un malade auquel il a été ame- 
né à faire la ligature de la carotide primitive. Il s'agissait 
d'une otite externe suivie d’un phlegmon de la région; Ty eut 
d’abord une hémorrhagie primitive de la région temporale 
facile à réprimer; mais au Sout de dix-huit jours une hémor- 
rhagie secondaire considérable se produisit La tumeur phleg- 
moneuse était tout entière changée en une vaste poche remplie 
de sang, et celui-ci s’échappait en jets artériels par les diverses 
ouvertures qui avaient été pratiquées. La compression, aidée 
du perchlorure de fer, fut d'abord faite, mais au bout de quel- 
ques jours ces moyens avaient amenés une recrudescence du 
phiegmon qui envahissait toutes les régions voisines. Le ma- 
ade étant exsangue, M. Dénucé se décida à pratiquer la liga 
ture de la carotide primitive À sa partie inférieure, à cause de 
l’état d’emp&tement où se trouvait la partie supérieure du cou. 
Le malade ne perdit pas de sang, et la ligature fut faite pro- 
gressivement et non brusquement ; il n’y eut à aucun moment, 
aucun phénomène de coma, de vertige ou de paralysie. Le fil 
de la ligature se détacha le vingt-uniéme jour, et cinq jours 
aprés, le malade était complétement guéri.—Journal de Méde- 
cine et de Chirurgie pratiques. 


NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Traitement des ulcéres scrofuleux par le sulfure 
de carbone. — Le docteur Obissier fait panser les ulcérex 
scrofuleux avec un mélange de : 


Sulfure de carbone ...................... 4... … SSS 
Iode...............,.,......,....s esse se 3vi 
Essence de menthe.......... snesssesesssensssese. 4 gouttes. 


L’addition de l’iode et de l'essence de menthe au sulfure de 
carbone a l'avantage d'en masquer l'odeur qui rendrait impos 
sible son emploi en pansement. Sous l’action du sulfure de 
carbone les ulcères guérissent très-vite, et le docteur Obissier 
a déjà publié un grand nombre d'observations favorables à ce 
mode de traitement qui peut s'appliquer à tous les scrofulides. 
(Gazetia medica ital. delle provincie venete.)\—Lyon Médical. 
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Prescriptions et Formules. 


GARGARISME RUSSE (Angines aiguës et chroniques). 


Acide phénique............ see 38s. 
TAMMNIN..........ccccccccececsseececs 35s. 
Alcool ................,........... Sil. 
Eau distillée...........000. encre Ziv. 


Ce gargarisme est fort employé en Russie et dans la colonie 
étrangère Russe à Nice. Il rend de grands services au début 
des angines aiguës comme substitutif et dans toutes les irrita- 
tions chroniques de la gorge. On s’en sert de la manière sui- 
vante : une cuillerée à café dans wn demi-verre d'eau, une fois 
par jour. (Nice-Médical.) 


LYMPHANGITE SUBAIGUË. EPIDIDYMITR (Chéron). 


Extrait de digitale ............... )-liss. 
Vin blanc 4 cuillerée pour dissoudre. 
Axonge........ . bese veeeecncsaseees Zi. 


F. S. A. une pommade. 


En frictions matin et soir avec gros comme une noisette. 
MIGRAINE (G. Séc.) 


Salicylate de soude .............+- 35s. 
& 7 heures du matin. 
Et deux drachmes à 11 heures. 


Si ces deux doses ne suffisent pas à enrayer |’accés, on prend 
encore deux drachmes vers 4 heures du soir. 


D’ordinaire le soulagement est prompt. 
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Le traitement de la fièvre puerpérale, par James 
GLovER.—1° Toutes les trois ou quatre heures le mélange 
suivant : 


QUIDING.. 0... sce eeee essen es sososes . 2 grains. 

Teinture de fer.............. . Leeesseees 10 minimes. 
(Perchl, de fer plus de l’alcool) 

Esprit de chloroforme.................. 10 minimes. 

Sirop... ORTETESE TE EEET EEE CEEEEEEE 4 drachme. 


Eau distillée................,............ UNE ONCE. 


que l’on peut modifier de la manière suivante : 


Sulfate de quinine....................... grs Xvi. 
Perchlorure de fer liquide............ 20 goutes. 
Kau-de-vie ou rhum.................... 3v. 

Sirop de chlorgg de Dorvault........ 3iss. 
Eau... ses secs 3iii. 


à prendre dans les 24 heures, à deux cuillerées à bouche toutes 
les trois ou quatre heures. 


20 Une pilule d’un demi-grain d’opium (0,03 environ) toutes 
les trois, quatre, six ou huit heures. 

L’auteur repousse l’ipéca comme nauséeux, le calomel comme 
irritant intestinal. 


3° Large cataplasme laudanisé sur le ventre renouvelé toutes 
les trois ou quatre heures. 


4° Injections vaginales, au moins deux fois par jour d’eau 
chaude additionnées de liqueur de Condy (solution de perman- 
ganate de potasse). 


Régime : Thé de bœuf ou bouillon de poulet, brandy et arrow- 
root. (The Lancet.}—Lyon Médical. 


Traitements de l'incontinence d'urine nocturne 
des enfants; par le docteur E. Urny. —L’incontinence d'urine 
nocturne intermittente reconnait généralement pour cause 
l’atonie du col vésical avec spasme de la vessie et souvent une 
hy porestaésie de l’orifice uréthral. | 

e traitement moral, la crainte, sont bien souvent impuis- 
sants. Parmi les médications le plus utilement employées, 
nous rappellerons les suivantes : 
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L’eau froide, en bains, douches, affusions, générales ou locales, 
le régime tonique, les préparations de quinquina et de gentiane. 

Chambiers a obtenu des guérisons en cautérisant avec le 
nitrate d'argent le méat urinaire chez les petites filles. 

Bouchut recommande, dans les cas d’hyperesthésie de l’orifice 
uréthral, l'administration de 3 à 4 grammes de bromure de 
potassium. L’excitation du col de la vessie au moyen d'une 
petite sonde deux fois par jour. 


Mondière prescrit de la poudre de noix vomique : 


Extrait de noix vomique........ ... grs viii. 
Oxyde noir de fer..................... 3i. 


Faites 24 pllules. A prendre 3 de ces pilules par jour. 


On emploie utilersent la mixture suivante : 
6 


Teinture de cantharides.......... iv. 
Sirop de cannelle................... iv 
Sirop de gomme... ° 


M. Le soir en se couchant administrer la valeur d’une cuille- 
rée à café au début. 


Trousseau prescrivait de faire des frictions sur le périnée 
avec la pommade suivante : 


Axonge ou glycérine.................. 3v. 
Extrait alcool de belladone.......... 3iiss. 


ou introduire le suppositoire suivant : 


Placer sur le périnée des sachets de sable chaud. 


Faure a conseillé les prises ainsi composées : 


Sous-carbonate de fer......... ..... grs iii. 
Extrait de belladone............. . rss 
Noix vomique pulvérisée......... EF Ss 


pour une prise. Une chaque jour pendant huit jours. 
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Keunard dit avoir vu des guérisons rapides à la suite de 
l'emploi de frictions avec : 


Sulphate de morphine............. 
Vératrine sneceeeee P ot esecasceasecesens i Ts 1x. 
AXONQO......cccsccecrcncrecceveovnreeees 31 


Grisolle conseillait d’administrer chaque jour des bains tièdes 
froids, de priver de boisson au repas du soir, et de faire prendre 
1 À 3 des pilules ainsi composées : 


Extrait de noix vomique............ grs iv. 
Oxyde noir de for ............,,.,.,... -)-iiss. 
Poudre de quassia..................... -)-iiss. 


M. pour 20 pilules. 


La poudre d’ergot de seigle entre dans l'électuaire composé 
de Millet; on peut utilement en conseiller l'emploi. 


Chabrely a préconisé un opiat balsamique ainsi formulé : 


Baume styrax purifié................. 3iss. 
Baume du Pérou .…..................., 3iss. 
Miel blano............,.......,........., Zi 
Gomme arabique pulvérisée......... -)-iv 


M. On donnera une cuillérée à café matin et soir. 


Rappelons enfin l'usage des anneaux compresseurs, l’appli- 

cation du collodion sur l'orifice du prépuce, l'opération du 
himosis chez les enfants qui ont un prépuce trop long. — Le 
ordeaux Médical. 
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L'UNION MEDICALE DU CANADA 


MONTREAL, AOUT 1878, 
Comité de Rédaction: 


Messigurs Les Docreurs E. P. LAcHAPgLLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Le Bureau de Santé. 


Un des caractères qui distinguent la science médicale en 
notre ville, est la substitution, partout où cela est possible, de 
la prophylaxie à la thérapeutique; et cela se comprend d’au- 
tant mieux qu’il faut admettre que le médecin de la santé est 
infiniment plus utile et plus souvent utile que le médecin de 
la maladie. L'avenir de la médecine est peut-être tout la. 
Atténuer le nombre et. la force des maladies par le perfection- 
nement de la santé publique, par la réparation directe de la 
nature au moyen de l'hygiène, voilà le programme qu'elle 
semble adopter de plus en plus partout où la science rencontre 
l’a pui raisonné et raisonnable de l'intelligence et de l'autorité. 

Gest la la réflexion toute vraie et toute naturelle que nous 
fait faire une étude tant soit peu sérieuse de ce qui se passe... 
à l'étranger. 

Depuis 1851 surtout, la Frunce a organisé un système de 
police sanitaire dont les résultats avantageux n’ont pas tardé 
à se faire sentir. Des conseils d'hygiène publique et de salu- 
brité dans tous les arrondissements, des commissions sanitaires 
aux chefs-lieux de canton, les uns et les autres reliés à des 
conseils departementaux, et ceux-ci enfin correspondant avec 
le comité consultatif supérieur, voilà une légère idée de l’orga- 
nisation sanitaire de la France, telle que faite pour l'avenir. 

I’ Angleterre possède deux sociétés hygiéniques importantes 
qui ont un contrôle puissant sur la maladie et les moyens d’en 
prévenir les trop grands ravages: le “ Register’s Office” et le 
‘General Board of Health.” La première rassemble les maté- 
riaux d’une vaste statistique médicale et en fait le dépouille- 
ment. La dernière établie en 1848 par un acte du parlement, 
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est le pouvoir exécutif. Ainsi, s’il arrive que dans une ville le 
chiffre de décès dépasse 23 sur 1000, aussitôt elle procède à 
une enquête sérieuse et prescrit des mesures énergiques que le 
parlement sanctionne toujours sans hésiter. 

La Belgique en 1836, et la Sardaigne en 1847 ont adopté un 
système semblable a celui de la France. L'Allemagne et les 
Etats-Unis font un travail immense dans le même but de dimi- 
nuer les maladies par l'énergie des forces vitales. 

Il y a une dizaine d'années le gouvernement autrichien fit 
dresser une carte sanitaire de l’empire y compris le territoire 
de l'Italie septentrionale. Elle a pour but de marquer les 
différents degrés de salubrité du sol. D'un coup d’eil on peut 
y lire tout ce que son titre promet d’y chercher. L’étendue 
comme les frontières des lieux salubres, de ceux qui le sont 
peu et de ceux qui ne le sont pas, y sont tracées avec la netteté 
qui distingue les travaux graphiques les plus remarquables. 

A Liverpool le médecin inspecteur de Ia santé ne reçoit pas 
moins de 50,000 francs d’appointement. Dans cette même 
ville la taxe spéciale connue sous le nom d'impôt de santé, 
s'est élevée jusqu'à 5 pour 100 du prix du loyer. 

Il n'y a qu'un seul fait À cunstater : c'est que partout la 
science et i’autorité se donnent la main, et travaillent animées 
d'un même sentiment philantropique qui est celui de la conser- 
vation de la société. 

Et nous, à Montréal, comme dans tous les grands centres de 
notre Canada, que faisons-nous pour procurer au peuple Île 
confortable qui lui manque, la santé qui lui échappe, pour 
arrêter enfin la maladie qui envahit sans cesse? Rien, absolu- 
ment rien. Nous nous confions tout entiers à la richesse de 
notre nature, à l'abondance de nos forêts, à la grandeur de nos 
lacs et de nos rivières, à la poésie de tous nos sites, convaincns 
qu'avec tout cela la santé doit triompher...... Et cependant la 
maladie sous toutes sos formes a établi sa demeure dans notre 
cité de Montréal et y règne en maîtresse Rien de surprenant 
qu’il en soit ainsi. Voyons ce qui s’est passé. Il y a deux ans 
notre première autorité civile (que nous respectons d’ailleurs 
et qui vient de se donner un titre de plus à notre estime) ren- 
trant dans ses hautes fonctions, débutait par une proclamation 
solennelle, où l’abolition du Burean de Santé était demandée 
dans un but économique et.... sanitaire. La chose n'eut pas 
lieu immédiatement. Néanmoins depuis lors un travail s'est 
fait dans ce sens, qui a amené pour résultat la fameuse résolu- 
tion qui vient d'être votée avec une majorité à notre conseil 
de ville, et qui décrète la mort du seul comité sanitaire que 
nous possédions. Tels sont les faits. Rien de plus pénible à 


Ç 
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constater pour une administration quelconque que le gaspillage 
dea deniers qui lui sont confiés. Rien de plus naturel alors 
our cette administration que le retranchement de ce qui est 
a cause d’un semblable dommage. Mais cette position est-elle 
réellement celle de nos échevins. Nous prétendons que non. 
Que le Bureau de Santé, tel qu’organisé, n'ait pas donné des 
résultats très satisfaisants, nous ne voyons là rien de surpre- 
nant, convaincu que nous sommes que cette organisation est 
absolument défectueuse. D'accord avec l'autorité qui nous 
régit sur les faits qu’elle constate, nous nous séparons d’elle 
sur la conclusion qu'elle tire. Et comment peut-il en être 
autrement ? 

Si l’abolition du Bureau de Santé a été décidée comme étant 
en principe une chose inutile, une espèce de minus habens, si 
vous voulez, qui n’a jamais sa raison d’être, cet acte est aussi 
inqualifiable qu’incompréhensible. Et que diraiert nes édiles, 
—et surtout ceux qui ont voté la destruction de la santé, —que 
diraient nos édiles, si parce que leur année de pouvoir a été une 
iniquité dispendieuse imposée à la cité, l'abolition du conseil 
municipal était décrétée en haut lieu. Car enfin, si vous êtes 
nécessaires, messieurs, à la gestion des affaires publiques, nous 
ne le sommes pas moins, nous médecins, à la santé publique |... 
Ce que l’on fait pour assurer à une ville une bonne administra- 
tion, nous le demandons pour la santé de nos concitoyens. Le 
Bureau de Santé comme le Con-eil de Ville est indisponsable ; 
comme lui il a besoin de réforme, réformons-le. Un conseiller 
qui ne remplit pas son mandat est mis a la porte, que les 
membres du Bureau de Santé qui ne peuvent remplir leur 
mandat soient jetés en dehors et voila tout, la réforme sera 
faite et nous n’aurons plus à gémir en commun suru ne 
dépense inutile qu'il ne nous plsît pas plus de payer que qui 
que ce soit. 

Nous sommes glorieux de l'Angleterre; nous lui emprun- 
tons volontiers sa constitution, ses lois et ses institutions. Que 
ne l’imitons nous dans les réformes qu'elle autorise sans cesse 
dans le but d'assurer à ses sujets tout le confortable qui leur 
est indispensable. Nulle part plus beau système d'organisation 
sanitaire; nulle part travaux hygiéniques plus considérables ; 
tellement que Londres, que sa position topographique et géo- 
graphique rendait presqu'inhabitable, est devenue une ville 
relativement trés-salubre. L’Angleterre, sage en ce point 
comme toujours, comprend que l'hygiène est le génie tutélaire 
de la santé, qu'elle fait trouver plus agréables lea heures de 
répit laissées par la maladie, et diminue les horreurs des épidé- 
mies, qu'elle assure enfin le bien être du sujet en même temps 
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velle affermit le monarque sur son trône, parce que la force 
es gouvernements leur vient bien plus du confortable des 
uples que de la perfection de leur organisation. Aussi 
onne-t-elle toute la plus grande latitude aux institutions sani- 
taires, convaincue qu'elle est qu’il ne peut y avoir de résultats 
pratiques satisfaisants 8ans la réunion du savoir et de l’initia- 
tive, de la compétence et de l'autorité. 

Nous demandons à l'autorité de ne pas s'arrêter à sa seule 
expérience, qui comme toute expérience personnelle est insuffi- 
sante et aveugle, qu’elle jette les yeux sur le monde entier, 
qu'elle regarde l'Angleterre, qu'elle lui demande conseil, et 
nous sommes sûr que le conseil qu'elle recevra d’elle sera une 
sévère condamnation de ce qu'elle vient de faire. Et alors 
l'hygiène triomphera, l'hygiène qui ne prétend pas enseigner 
à chacun de vivre plus que sa vie, mais au moins toute sa vie, 
ce qui n'arrive pas toujours, quand on méprise ses lois. 


al 


Mer. Oonroy. 


Au moment de mettre sous presse nous apprenons la mort 
prématurée de Monseigneur Conroy, le Délegué Apostolique, 
survenue dimanche le 4 aofit, 4 St. Joan, Nouveau-Brunswick, 
Son Excellence a succombé à une pneumonie. On se rappelle 
sans doute les grands services que Monseigneur a rendus à la 
profession médicale et bien ‘qu'il laisse son œuvre inachevée 
nous savons au moins apprécier ce qu'il a fait et ne saurions 
douter que l'impulsion qu’il a donné à la profession produira 
les bons résultats qu'il en espérait. 


Condoléances. 


A une réunion des médecins du district de St. Hyacinthe, 
presents aux funérailles de M. le Dr Magloire Turcot, M. le 

r W. French, fut nommé président, et M. le Dr Frédéric 
Despars, secrétaire 

Proposé par M. le Dr Bernier, St. Pie, secondé par M. le Dr 
H. French: Que los médecins du district de St. Hyacinthe ont 
appris avec chagrin la mort soudaine et prématurée de leur 
distingué confrère Magloire Turcot, Ecr., M. D —Adopté. 

Proposé par M. le Dr St. Jacques, secondé par M. le Dr Cha- 
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gnon, St. Pie: Que par son urbanité, son contact médical, son 
dévouement à sa profession, ses grandes connaissances prati- 
ques, les succès brillante qu'il a remportés, M. le Dr Turcot a 
bien mérité de la profession médicale et a droit à ses regrets. 
— Adopté 

Proposé par M. le Dr St. Germain, ‘secondé par M. le Dr 
Bernier: Que cette assemblée croirait manquer aux devoirs 
de la confraternité ~i elle n'offrait à la famille du regretté et 
honorable confrère ainsi qu’à la cité de St. Hyacinthe dont il 
fat un des membres les plus distingués et les plus intègren, ses 
‘vives sympathie“ et ses sincères condoléances pour la perte 
qu'elles viennent de subir.—Adopte. 

Proposé par M. le Dr Chagnon, secondé pe M. le Dr Tan- 
guay : Que comme marque de regret et de sympathie, les 
membres de cette assembiée portent le deuil pendant un mois. 
— Adopté. 

Proposé par M. le Dr Tanguy, secondé par M. le Dr Tru- 
deau. chirurgien-dentiste: Que le secrétaire soit prié de trans- 
mettre une copie des précédentes résolutions à la famille du 
défunt, à l’Union Médicale de Montréal, et à la presse de St. 
Hyacinthe.— Adopté. 

Wm. FRexcx, M. D., Président. 
P. Frépéric Despars, M. D., Secrétaire. 


VARIÉTÉS 


L'étude de la médecine en France.—Les conditions 4 
remplir pour obtenir le diplôme de docteur en médecine vien- 
nent d’être modifiées ainsi qu'il suit: 

Art. ler.—Les études pour obtenir le diplôme de docteur en 
médecine durent quatre années; elles peuvent être faites, pen- 
dant les trois premières années, soit dans les Facultés, soit dans 
les Ecoles de plein exercice, soit dans les Ecoles préparatoires 
de médecine et de pharmacie. | 

Les études de la quatrième année ne peuvent être faites que 
dans une Faculté ou une Ecole de plein exercice. 

Art. 2.—Les aspirants doivent produire, au moment où ils 
preunent leur première inscription, le diplôme de bachelier ès 
lettres et le diplôme de bachelier 63 sciences restreint pour la 
partie mathématique. 


Ils subissent cinq examens et soutiennent une thèse. Les 
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deuxième, troisième et cinquième examens sont divisés en 
deux parties. 
Les examens de fin d’anuée sont supprimés. 


Art. 3.—Les cinq examens portent sur les objets suivants : 

Premier examen.—Physique, chimie, histoire naturelle mé- 
dicale. ; 

Deuxième examen.— Première partie: Anatomie et histolo- 
gie.—Deuxidme partie: Physiologie. 

Troisième examen.— Première partie: Pathologie externe, 
accouchements, médecine opératoire.—Deuxième partie: Pa 
thologie interne, pathologie générale. 

Quatrième examen.— Hygiène, médecine légale, thérapeu- 
tique, matiére médicale et pharmacologie. 

Cinquième examen. — Première partie: Clinique externe et 
obstétricale.— Deuxième partie: Clinique interne, épreuve pra- 
tique d’andtomie pathologique. 

Thèse.—Les candidats soutiennent cette épreuve sur un sujet 
de leur choix. 


Art. 4—Le premier examen est subi après la quatrième 
inscription et avant la cinquième, la première partie du deux- 
ième examen, après la dixième inscription et avant la douzième 
et la seconde partie de cet examen, après la douzième et avant 
la quatorziéme inscription: 

e troisième examen ne peut être passé qu'après l’expira- 
tion du seizième trimestre d'études. 

Tout candidat qui n’aura pas subi avec succés le premier 
examen en novembre, au plus tard, sera ajourné à la fin de 
l'année scolaire et ne pourra prendre aucune inscription pen- 
dant le cours de cette année. 

Art. 5.— Les aspirants au doctorat, élèves des Ecoles de 
plein exercice et des Ecoles préparatoires, sont examinés devant 

es Facultés aux époques fixées au précédent article; ils peu- 
vent toutefois, sans interrompre leur cours d'études, ne passer 
le premier examen qu'après la douzième inscription. Dans ce 
dernier cas, ils subissent le deuxième examen (première et 
deuxième partie) avant la treizième inscription, et sont soumis, 
chaque semestre, à partir de la seconde année d’études à den 
interrogations dont le résultat est transmis aux Facultés, pour 
qu’il en soit tenu compte dans les examens de doctorat. 

Art. 6.—Les inscriptions d’officier de santé ne seront, en 
aucun cas, converties en inscriptions de doctorat, pour les 
élèves en cours d’études; cette conversion pourra être autorisée 
en faveur des officiers de santé qui ont exercé la médecine pen- 
dant deux ans au moins. 
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Art. 7.—Les travaux pratiques de laboratoire, de dissection 
et le stage près des hôpitaux sont obligatoires. 

Chaque période annuelle des travaux de laboratoire et de 
dissection comprend un sémestre. 

Le stage près des hôpitaux ne peut durer moins de deux 
ans. 

Art. 8.—Les droits & percevoir des aspirants au doctorat en 
médecine sont fixés ainsi qu'il suit: 


16 inscriptions à 32 fr. 50 c., y compris le droit 


de bibliothèque... ss .  §20 
8 examens en épreuves à 30 fr.................s... 240 
8 certificats d'aptitude à 25 fr......................... 200 


Frais matériels de travaux pratiques (première 
année, 60 fr. ; — deuxième année, 40 fr. ;—troi- 
sième année, 40 fr. ;—quatriéme année, 20 fr. ) 





SOIL esse ccvcccccccccccccece es secccecessccestecscoeccceve 160 
Thôse ...... .ccccccccccnccccsccnrccccccccccccccecrcccseseces 100 
Certificat d’aptitude............ Laeeee scvcsecesececesens 40 
Diplôme .............sceccecercccsceveessceeoes Leccece cesses 100 

Total....cccccsccesecsceee 1860 


Art. 11. — Le présent décret recevra son exécution à partir 
du ler novembre 1879. 

Les aspirants inscrits avant cette époque pourront choisir 
entré le nouveau mode d'examens et le mode antérieur. S'ils 
optent pour le mode nouveau, ils devront, dans tous les cas, 
subir toutes les épreuves établies par l’article 3 ci-dessus. 

Le présent décret restera seul en vigueur à partir du ler 
novembre 1885.— Journal de médecine et de chirurgie prati- 


ques. 


NAISSANCES. 
Au St. Esprit, le 18 courant, la dame de Victorin-Joseph- 
Elzéar Brouillet, Ecr., M. D. V., une fille. 


A Ste. Flore, le ler août, la dame du Dr Edouard Ferron, 
une fille, | 


DÉCÈS. 
A Ste. Anne du Bout-de-l’Ile, le 14 juillet 1878, à l'âge de 4 
mois, Sara Graziella, enfant de G. Madore, M. D. 


A Ste. Flore, le ler août, Marie-Anne, enfant du Dr Edouard 
Ferron. . 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Société Médicale de Montréal. 


Séance du 25 juillet 1878. 
Présidence du Dr. A Ricard. 


Membres présents: MM. A. Dagenais, A. Laramée, A. La- 
marche, E. Berthelot, J. B. Bouchard et S. Lachapelle. 

Lecture est faite du procés-verbal de la séance précédente. 
Adoptée. 

Proposé par Dr. A. Laramée, secondé par Dr. E. Berthelot 
que le Dr. A. Ouimet soit admis membre actif de la société. 
Adopté. 

Proposé par Dr. À Lamarche, secondé par Dr. J. B. Bou- 
chard que le Dr. E. Paquin soit admis membre actif de la 
société., Adopté. 

La discussion sur le traitement de la diarrhée des enfants 
est à l’ordre du jour. 

Tous les membres y prennent une part active dans l’ordre 
suivant : 

Dr. A Laramée : Le traitement de la diarrhée des enfants 
est mixte, hygiénique et médical. Avant tout il faut donner 
à l'enfant un air pur et une nourriture particulière, telle que. 
du lait dont une bonne analyse nous garantit la qualité, de l’eau 
tenant en solution une assez forte quantité d’albumine, la viande 
de bœuf passée au tamis et séparée complètement de sa graisse, 
tel que nous le conseille Trousseau. Les médicaments qui 
me semblent le plus avantageux sont le calomel à une pous- 
sière par dose et l’ipéchacuanha co. Si la diarrhée est de nature 
rebelle, je me hâte d'employer les lavements de lait qui a 
bouilli auquel j'associe quelques gouttes de laudanum de syden- 
ham. Je me sers de ces injections surtout quand la diarrhée 
passe à la dyssenterie, Contre la douleur je ne vois pas de 
médicament plus sûr que le Dover et il a aussi la propriété de 
conserver l'humidité des muqueuses, chose qu'on n'obtient pas 
avec les autres calmants. Les enfants en général le tolèrent 
très-bien, et l'élément douleureux étant combattu, l’on triomphe 
plus facilement de la maladie. J’emploie aussi souvent la craie 
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co. conjointement avec le Dover et le calomel. Dans la pre- 
mière période du choléra j'ai recours souvent avec avantage 
au bain sinapisé. La diète est de rigueur, et comme boisson 
je ne vois rien de préférable à l’eau albumineuse que l'on pré- 
pare en délayant deux blancs d'œuf dans seize onces d'eau 
froide à laquelle on peut ajouter du sucre blanc à volonté. 
Cette boisson non-seulement modifie la diarrhée mais encore 
constitue une vraie nourriture que les enfants prennent avec 
goût. J'ai discontinué l'hysdrargyrum cum cretdé parce qu'il 
m’a semblé que ce médicament provoquait les vomissements 
ou les augmentait quand ils existaient. Durant la convales- 
cence jo recommande particulièrement le vin claret et je m'en 
trouvo très-bien. 

Dr. A. Dagenais : Je n’emploie le calomel que dans le but 
de vider l'intestin et alors je le donne à assez haute dose. Je 
me hâte ensuite de donner la craie cum opio qui est le médica- 
ment qui semble me donner le plus de satisfaction. Mais c’est 
surtout la diète que l'enfant suit sur laqaelle il faut compter. 
Le lait, tantôt bouilli, tantôt cru, est tour à tour employé. 
Sous ces deux formes ses qualités astringentes semblent être 
également satisfaisantes. Une autre forme, sous laquelle on 
la donne encore est la forme condensée : privée de son eau le 
lait a une action plus sûre. La préparation de Liebig et une 
foule d’autres préparations répandues dans le commerce ne 

araissent pas avoir toutes les vertus qu’on leur attribue. Quand 
a diarrhée passe à lu dyssenterie, les Javements d'eau à la 
glace sont ceux que je préfère. Rien de plus sir que l'effet 
calmant de ces bains; quelques instants après leur administra- 
tion, l'enfant soulagé s'endort duns un doux sommeil. Alors 
surtout il ne faut pas négliger les toniques : le vin claret est 
de tous les toniques celui qui s'emploie plus particulièrement. 
Il doit ses vertus toniques à la quantité de fer qu'il renferme 
et qui d’après l'analyse est plus considérable que celle des 
autres vins. . 

Dr. E. Berthelot : L’eau albumineuse est mon cheval de 
bataille dans la diarrhée des enfants, et mème dans la diarrhée 
des adultes. Pour moi, voilà presque tout mon traitement; 
d'autant plus, quo en plusieurs occasions il m'a donné des gué- 
risons que tous les autres médicaments employés tour à tour 
avaient été impuissants à me procurer. . Le mercure à la craie, 
le bismuth sont les médicaments néanmoins dont je me sers le 
plus alors. Le Dover ne m'a jamais donné de satisfaction vu 
son action vomitive si fréquemment répétée. 

Dr. J. B. Bouchard : La craie cum opio et le régime lacté 
sont pour moi tout le traitement de la diarrhée des enfants. 

/ 
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Dr. Lamarche : L'action vomitive des médicaments, de l'hys- 
drargyrum cum cretd surtout dans la diarrhée des enfants au lieu 
d’étre redoutée, doit étre au contraire considérée comme de 
-bon effet. Dans les diarrhées ordinaires surtout, faire vomir 
et purger légèrement, ces deux moyens sont souvent suffisants 
pour amener la guérison. Mais c'est à l'hygiène qu'on doit 
donner toute son attention. Supprimer la nourriture et 
attendre. Chez la classe pauvre surtout où toutes sortes d’ali- 
‘ments sont indistinctement donnés aux enfants, leur suppres- 
sion est avantageusc. (C'est là que l’on rencontre ces cas 
nombreux d’atrepssie qui sont autant d'indications qui doivent 
nous porter à diminuer l'alimentation. 

Dr. Severin Lachapelle. De toutes les ressources de notre 
art la prophylaxie est la plus sure surtout dans le traitement 
de la diarrhée des enfants; les lois d'hygiène à suivre sont 
connues il n’est pas nécessaire de répéter. Quand au traitement 
je le modifie selon les circonstances. La diarrhée de forme 
ordinaire, ou diarrhée catarrhale ne doit pas être soumise au 
traitement de la diarrhée accompagnée d’inflammation. Dans 
la diarrhée catarrhale je me sers presqu’uniquement d’huile 
de castor à petite dose souvent répétée. L'huile de castor 
modifie les secrétions intestinales par une double action qui 
me parait bien sure; action purgative d’abord et action 
astringente secondairement. J'ai été conduit A me servir 
d’huile de castor dans la diarrhée parce que j'ai observé cette 
double action chez les adultes, double action qu'elle me paraît 
posséder à un plus haut degré que tous les autres purgatifs 
que je connaisse. | 

Quand la diarrhée continue, mais que sa nature est changée, 
jemploie le sirop de rhubarbe aromatique et le catéchu à 
petite dose également repété souvent. Dès le début de la 
diarrhée je recommande les lavements d’amidon pour prévenir 
irritation rectale qui se développe si facilement alors, Les 
cataplasmes ne doivont pas être non plus négligés. Dans les 
cas de lienterie je me fais un devojr d’aider la digestion des 
aliments qui ne se fuit pas alors par la pepsine: les sucs de 
l'estomac sont impuissants il faut les aider. Quand la diarrhée 
est accompagnée de douleurs, il y a alors contraction spasmodi- 
que des intestins qui en est la cause, je combats cette cause 
par les antispasmodiques les plus faibles tels que la valériane, 
le musc etc., plutôt que par l'opium. Quand la diarrhée passe 
a l’état inflammatoire. le même traitement est suivi mais avec 
plus de soin et d'activité, et alors seulement j'ai recours au 
calomel. 

Dr. A. La diarrhée des enfants en été est causée par la cha 
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leur de la saison, par une nourriture impropre, et par le séjour 
dans les grands centres d'habitations. Les moyens de prévenir 
cette maladie ou d’y remédier, est d’abord d'éloigner les 
enfants des villes pendant le temps de la canicule et de les 
envoyer dans les campagnes, surtout là où la température est 
considérablement plus fraiche, comme dans les paroisses le 
long du golfe ou sur le bord de la mer. Il faut de plus régler 
l'alimentation des enfants quant à la quantité, à l'espèce et au 
temps. L’habitude dans la plupart des familles est de sur- 
charger l'estomac des enfants par une nourriture trop forte 
pour leur âge et cela à tout instant du jour et de la nuit, sans 
règle et sans discernement. Cet affreux régime que les 
enfants ont pu supporter sans périr, pendant les saisons 
froides, leur devient inévitablement fatal au temps des cha- 
leurs, si on nele modifie pas d'avance ou au moins à cette époque. 

Aimant mieux prévenir la diarrhée ou choléra des enfants 
que d’avoir à la combattre pendant un temps prolongé et assez 
souvent sans succès, mon habitude est d’insister fortement 
pour que les familles où je traite, envoient les jeunes enfants 
en villégiature. Quant aux enfants pauvres qui ne peuvent 
avoir cet avantage, je recommande qu’on leur fasse prendre le 
bon air autour de la ville, dans les parcs publics et autant que 
les parents le peuvent. 

Quelle alimentation faut-il donner aux enfants en cette 
saison? Le lait et le lait seul est certainement le régime 
approprié. Il y a dans le lait tout ce qu’il faut pour fournir 
au développement du corp+. Mais ce n’est pas tout de donner 
des aliments convenables. il faut au-si les donner avec mesure 
et à des intervalles assez longs pour en permettre la digestion 
facile. On ne doit donc pas donner de nourriture aux enfants 
que toutes les trois ou quatre heures. 

Si le lait par temps, n’est pas supporté, s’il caille sur 
l'estomac, j'en fais cesser l'usage et je le remplace par de l’eau 
de blé, même par du bouillon de poulet. 

Quant aux remèdes, je donne l'eau de chaux pour corriger 
les acidités de l'estomac. La poudre de craie cum opio à des 
doses assez rapprochées mais faibles afin de ne pas arrêter la 
maladie subitement et entièrement, car il y aurait alors danger 
de métastase vers le cerveau. Tout en donnant ces médica- 
ments je fais prendre à peu près tous les deux jours de l'huile 
de ricin qui débarrasse les intestins des matières irritantes et - 
produit une constipation secondaire. Quand l'estomac est 
débarrassé de l'état saburral, l'acide sulfurique est bien recom- 
mandé pour tonifier et arrêter les transpirations qui affaiblis- 
sent tant les petits malades. 
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Pour combattre la dyssenterie qui vient à la suite de la 
diarrhée, je fais usage de Dover, lavement d’empoi, frictions de. 
térébenthine sur le ventre. 

S'il se fait par suite de la diarrhée prolongée un raptus vers 
le cerveau avec le signe de l’hydrocéphalite ou de l’inflamma- 
tion sous aiguë—j'emploie le calomel inttis et extra à petites 
doses et le collodion cantharidé en application sur la nuque 
afin d’avoir une vésication instantanée et efficace; et contre 
les vomissements, des mouches de moutarde sur le creux 
de l’estomac et des solutions effervescentes à l'intérieur. 


REVUE DES JOURNAUX. 


- PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


Oonsidérations générales sur le traitement des 
maladies de l’enfance.— Fin. 

Les révulsifs cutanés et snrtout les vésicatoires sont d'un usa” 
ge fréquant, surtout dans les maladies inflammatoires des bron 
ches et du poumon. Ils agissent rapidement chez l'enfant ot 
ne doivent rester appliqués que quatre ou cinq heures en moy- 
enne ;encore est-il des points où la susceptibilité de la peau 
n'en permet qu'une courte application. Deux heures suffisent 
pour le devant de la poitrine ; dans les affections thoraciques 
il sera préférable de choisir ce point, plutôt que la partie pos- 
térieure : on évitera ainsi la compression due au décubitus, qui 
est douloureuse et peut amener des ulcérations. Il y a des 
maladies qui augmentent la susceptibilité de la peau: ainsi, 
dans la rougeole, si fréquemment compliquée de broncho.pneu- 
monie, on fera bien de ménager les vésicatoires que viennent 
aggraver des ulcérations dangereuses. Il y a d’autres inconvé- 
nients : la douleur qu’ils provoquent est toujours nuisible chez 
les sujets nerveux, chaque pansement est une source de souffran- 
ces chroniques, elle n’est bien établie que dans les maladies ai- 
guës. Si l'enfant est maigre, chétif, affaibli, il faudra s’abste- 
nir dans la crainte des ulcérations et du sphacèle de la peau. 
Le pansement à l’aide d'une feuille d’ouate ou d’un morceau de 
sparadrap est préférable à l'emploi du papier cératé. 
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D'autres moyens, qui ont une action analogue, quoique moins 
énergique, sont dépourvus d'inconvénients, les badigeonnages 
avec la teinture d’iode, les frictions avec l'huile de croton pure 
, ou mêlée au cold-cream, les ventouses sèches surtout, rendront 
de grands services. 

Les évacuants sont souvent préférables aux antiphlogistiques 
proprement dits ; leur effet, moins durable, est plus prompt et 
ils n’atteignent pas l'économie dans l'élément essentiel de sa 
force. Les vomitifs remplissent un double but: antiphlogis. 
tiques par la dépression qu'ils exercent sur les forces vitales, 
ils font baisser la fièvre et, d'autre part, ils favorixent |’expec- 
toration par des etforts expiratoires qui chassent an dehors les 
mucosites bronchiques en même temps que les matières conte- 
nues dans l’estomac. Ces contractions des muscles respiratoires 
sont capables même de détacher les concrétions plastiques qui 
obstruent les bronches dans le croup. L’étroitexse de ces canaux 
et la difficulté de l’expectoration rendent fréquente chez les 
enfants l'indication des vomitifs. L'ipécacuanha devra être 
préféré : moins actif que l’émétique, il n'a pas comme lui l’in- 
convénient de déprimer les forces et d’irriter l'intestin. 

Pour les jeunes enfants, le purgatif par excellence est la 
rhubarbe, qui n’affaiblit pas comme les mercuriaux, mais ex- 
erce une action tonique et fortifiante. On emploiera aussi avec 
avantage la manne dissoute dans du lait et, & un âge plus 
avancé, le sulfate de soude, le citrate de magnésie, etc. 

Les mercuriaux, très-employés dans la pharmacopée anglaise, 
auraient, au dire de West, une action particulière pour modérer 
inflammation aiguë des séreuses de la poitrine et de l’abdo- 
men. Chez l’enfant, le mercure amène rarement la salivation, 
muis il irrite promptement l’intestin et donne des selles vertes ; 
il peut aussi agir sur l'estomac et provoquer des nausées, des 
vomissements. Le calomel a une grande valeur comme pur- 
gatif, mais il déprime les forces. Au-dessous d’un an, on le 
donne à la dose de deux grains comme purgatif; au dela 
on peut aller jusqu'à 4, 6, et 8 grains. Comme spéciti- 
que, le mercure a rapidement raison des accidents syphili- 
tiques secondaires ; mais il est sans elfet sur les lésions ter- 
tiaires, qu’il peut même aggraver. Un moyen commode pour 
éviter l’irritation intestinale consiste dans les frictions mercu- 
rielles. On peut aussi donner au nouveau.né 10 gouttes de 
liqueur de van Swieten dans du lait. 

Parmi les agents antipyrétiques figure la digitale, qui, mieux 
tolérée par les enfants que par les adultes, constitue une res- 
source précieuse de la médecine infantile. Outre son action 
spéciale sur le cœur, elle a un effet sédatif sur l’élément fébrile 
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et, de plus, elle est diurétique. L’infusion, la macération, le 
sirop, la teinture sont les préparations les plus commodes. 

La médication tonique et reconstituante a pour moyens prin- 
cipaux d'action l’argénic, le quinquina, le fer, l'huile de morue 
et, dans la seconde enfance, l’hydrothérapie. L’arsénic est un 
stimulant et modifie puissamment la nutrition. On le donne 
dane la tuberculose, la scrofule, les cachexies, certaines névroses 

L’excitabilite si grande des enfants rend indispensable l'emploi 
des .narcotiques et des antispamodiques. Acetitre, labelladone 
l'opium, le chloral, la valériane l’oxyde de zinc, le bromure de 

tassium, etc. sont très-utiles. L'action de l’opium et celle 
de la belladone méritent de nous arréter, 

L’action de l’opiam est très-énergique chez le jeune enfant ; 
la plus grande prudence doit en régler l'emploi : on a vu des 
accidents graves être causés par l’ingestion d’une goutte de 
laudanum. Après la première dentition l’opium est moins dan- 
gereux, mais 11 faut encore l’employer à faible dose. Il est 
très-utile dans les affections purement spasmodiques, si com- 
munes chez l'enfant ; mais on ne doit jamais le prescrire que 
contre un danger sérieux, car il favorise la tendance déjà si 
marquée de l’enfant aux congestions cérébrales. J. Simon, pour 
éviter les accidents, conseille de diluer le médicament dans unc 

rande quantité de véhicule de façon à avoir une absorption 

ente et graduelle. On devra s'abstenir dans les cas d'adynamie, 
dans la convalescence, quand l'organisme est débilité par une 
maladie antérieure. 

La belladone est beaucoup mieux supportée que l'opium ; 
au-delà de six mois, les enfants tolèrent facilement 1 centi- 
gramme ou 1 centigramme et demi; à trois ans, 5 ou 6 centi- 
grammes. Elle est indiquée surtout d ns les affections spas- 
modiques des voies aériennes, dans les bronchites quinteuses 
dans la coqueluche. 

C’est à l'hygiène que revient la part la plus importante dans 
le traitement des maladies de l'enfance. Certaines maladies, 
nons l'avons vu, guérissent seules ; elles parcourent un cercle 
tracé d'avance et, quand leur évolution est régulière, le rôle du 
médecin xe borne à prescrire une hygiène bien entendue. Cette 
attitude lui est encore imposée dans les cas mêmes où il pourrait 
aider la nature par un traitement actif, lorsque |’indocilité ou 
le mauvais vouloir du petit malade le porte à refuser les médi- 
caments. Réduite :i ces proportions modestes, l'œuvre du mé- 
decin ne sera pas encore faci e et, dans bien des cas, il aura à 
lutter contre l'entourage pour combattre de vieilles erreurs ou 
des préjugés absurdes. 

Les malades devront être placés dans une température très- 
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douce, à l’abri du froid et de l'humidité ; les plus jeunes, chez 
lesquels la calorification est souvent insuffisante, seront atten- 
tivement surveillés et, au besoin, réchauffés à l'aide de boules 
d'eau chaude. La literie, le linge du corps seront tenus avec 
une propreté minutieuse et, dans les affections qui s’accom- 
pagnent de diarrhée, l'enfant, chaque fois qu'il se sera sali, sera 
avé et poudré au lycopode pour éviter l'irritation de la peau et 
l’'érythème qu'elle ferait naître. 

L'alimentation devra être surveillée avec soin pendant la 
durée de la maladie et aussi lors de la convalescence, dans la 
plupart des maladies fébriles et dans les affections gastro-intes- 
tinales. Chez les enfants à la mamelle qui commencent à 
manger, on fera bien de restreindre l'alimentation au lait de la 
nourrice, on pourra même éloigner les heures où l’enfant tette ; 
pour eux, la diète n’ira pas au-delà. Chez l'enfant plus êgé, la 

iète ne devra jamais être absolue : on devra prescrire les 
potages et les boissons alimentaires. Dans la convalescence, 
dans les affections chroniques où les fonctions digestives sont 
languissantes, les aliments devront être choisis avec soin, 
variés, délicats et appropriés au goût spécial de chaque malade, 
de façon à stimuler l'appétit. 

Dans les maladies chroniques qui retiennent les enfants au 
lit, ceux-ci devront être placés dans de bonnes conditions d’aéra- 
tion et de lumière; on devra les lever et les porter au soleil 
chaque fois qu'il sera possible, pour les soustraire aux incon- 
vénients du décubitus dorsal prolongé, qui développe ou aggrave 
certaines affections (pneumonie lobulaire, etc.) Tous les auteurs 
insistent sur l'emploi des soins minutieux, des petits moyens, 
qui ont en effet une utilité considérable, bien des accidents 
sérieux ayant leur point de départ dans des circonstances d'une 
petite valeur en apparence. . 

Méme à l'état physiologique, les soins à donner aux enfants 
appellent toute la sollicitude du médecin hygiéniste. Ce sujet 
souléve bien des questions que nous ne pouvons méme indiquer 
ici. Bornons-nous à signaler l’une des plus importantes, celle 
de l’allaitement naturel. Le biberon et les autres modes d’ali- 
mentation ne sont que des pis aller dont l’essai est toujours 
périlleux et constitue une cause terrible de mortalité ; ils n’ont 
d'avantage que lorsque, destinés à suppléer à l'insuffisance de 
la mère, ils ne constituent plus qu'un supplément, une sorte 
d'appoint. 

Bion des méres, ne pouvant allaiter leur enfant ni le faire 
nourrir près d’elles, sont obligées de l'envoyer en nourrice, avee 
des chances nombreuses de mortalité contre lesquelles on n’a 
encore presque rien pu tenter. Pour l'enfant pauvre conservé 
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dans la famille et allaité par sa mère, l'institution relativement 
récente des crèches a été un véritable bienfait. Dans ces éta- 
blissements, l'enfant, apporté le matin par sa mère, est placé 
dans des conditions supérieures, à tous égards, à celles qui 
l’attendent dans son propre logis: il y trouve des soins éclairés, 
l'alimentation la mieux appropriée à son âge, et sa mère vient 
l’allaiter chaque fois qu’elle peut échapper à l'usine ou à l'atelier. 

Dans la seconde enfance, l'hygiène revendique encore une 
part importante dans l'éducation de l'enfant; c'est elle qui doit 
régler la durée des travaux, des jeux et du repos; elle doit 
prescrire les meilleures conditions de salubrité compatibles 
avec les grandes agglomérations de jeunes gens qui vivent en 
commun dans les lycées, les écoles, les pensionnats, les asiles. 
Nous ne devons insister, et nous renvoyons pour les détails aux 
ouvrages spéciaux, et notamment aux excellentes monographies 
de Riant sur l'hygiène des écoles et des internats.— Bulletin 
général de Thérapeutique médicale et chirurgicale. 


§.—Urticaire.—Un mode diagnostique peu connu. 
—Agents efficaces de sédation de l’hypéresthésie 
cutanée.—Le diagnostic de l'urticaire n’est pas toujours 
très-facile à poser. Les plaques, en effet, naissent et dispa- 
raissent promptement. Quand elles n'apparaissent pas à la 
vue, le praticien inexpérimenté peut rester en suspens. 

M. Hardy indique un moyen de diagnostic aussi sûr que 
simple, qui, dans ces cas obscurs, décéle aussitôt la nature 
de l'affection. Ainsi, chez le malade en observation, on ne 
voit, aucune tache au moment de la visite. Au dire du 
patient les démangeaisons sont extrémemont pénibles, a la 
face palmaire des mains, à la plante des pieds et aux commis- 
sures des orteils. 

Il est un mode extemporané de diagnostic qui, en pareil cas, 
rend de grands services. 

Ce moyen consiste À rayer la peau avec le bout des ongles. 
On produit ainsi des raies analogues aux raies méningitiques 
du plus beau rouge. Dans l’urticaire léger, les taches dispa- 
raissent vite. Elles sont plus persistantes dans les cas graves. 
Dans le présent vas, le raclage a aussitôt dessiné sur la peau 
de magnifiques trainées rouges, qui n’ont persisté que quelques 
minutes. 

L’urticaire est généralement lié à des troubles du côté des 
organes digestifs, à la dyspepsie. On l'observe souvent l'été a 
la suite de l’usage des boissons glacées. 
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Pour calmer les démangeaisons, qui sont souvent atroces, M. 
Hardy emploie souvent les frictions avec de la farine. tout 
simplement. Quand ce moyen ne suffit pas, il a recours 
aux frictions effectuées avec un mélange de 1 partie d'alcool 
camphré pour 9 parties d'eau. Cette dernière préparation 
donne lieu à un soulagement immédiat. 


§ 2.— Deux variétés de sciatique.— Deux sortes de douleurs.— 
Comment doit étre concu le traitement de celte affection..—Il 
faut distinguer deux espèces de sciatiques. Dans l’une, la 
nutrition du membre n'est pas altérée; dans l'autre, ce membre 
est frappé d’atrophie. Dans le premier cas, le névriléme seul 
est atteint; dans le second, les filets nerveux eux-mêmes sont 
affectés d’inflammation, ce qui entraine un trouble dans la 
nutrition du membre. 

Le malade qui motive ces réflexions souffre depuis trois 
mois. Malgré ce long laps de temps, malgré les vives 
douleurs qui l’ont éprouvé, il n’est atteint que d’une inflamma- 
tion du névrilème, ct il n’y a pas d’amaigrissement local. 

Dans la sciatique, il convient aussi de distinguer deux 
varietés de douleurs. Certains malades ne souffrent que 
lorsqu'ils effectuent des mouvements. D’uutres, au contraire, 
souffrent même alors qu'ils restent immobiles. 

Dans tous les cas, la première condition de la guérison, c'est 
le repos. 

À ce moyen de premier ordre, il faut ajouter, dans les 
premiers temps, les vésicatoires et les injections hypodermi- 
ques. 

La douleur une fois modérée, il faut recourir à un modi- 
ficateur de premier ordre. Nous voulons parler des fumigations 
sèches. La chaleur sèche est plus efficace que les douches de 
vapeur sulfureuse ou térébenthinée. A défaut des premières, à 
l'hôpital, par exemple, il faut bien se contenter des douches de 
vapeur, qui n’en donnent pas moins lieu à d'excellents effets. 


§ 3.— Analyse des urines ictériques.—Quandl'ictère n’est pas 
trés-prononcé, il est d’un grand secours, pour établir les bases 
d'une bonne thérapeutique, do s’éclairer en analysant les 
urines, au moyen de réactifs. En voici trois qui donnent lieu 
à des etlets très marqués, et que M. Hurdy expérimente tour à 
tour, devant ses nombreux auditeurs. | 

1° Chloroforme. Lorsque l’on verse du chlorofurme dans une 
urine vormale, ce produit, en vertu de sa grande densité, 
tombe au fond de l'éprouvette, où il tranche, par sa transpa- 
rence toute cristalline, Vient-on à le verser dans une urine 
ictérique ? Voici ce qui se remarque quand, après avoir agité 
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le mélange, en bouchant l'éprouvette avec la pulpe du pouce, 
on laisse un instant reposer. Le chloroforme tombe, en 
raison de sa densité, dans la partie déclive, et tranche, par sa 
couleur mate, sur la couleur jaune du liquide formant les 
couches superficielles. Cette couleur jaune est d'autant 
plus prononcée qu’il y a plus de bile dans l'urine. 

C'est là un excellent réactif de l’urine ictérique. 

20 Teinture d'iode. Lorsque l'on verse de la teinture d’iode 
‘ dans une éprouvette contenant de l'urine ictérique, on ne doit 
pas agiter le mélange. A la partie supérieure s’aperçoivent 
trois teintes bien tranchées. La couche supérieure, formée 
par la teinture, est d’une couleur violette. Au-dessou3 de 
cette première couche se remarque une sorte de diaphragme 
de coloration vert-mer. Une troisième couche, enfin, formée 

ar les urines, et occupant la position déclive, a une teinte jaune. 

3° Acide nitrique. Quand on verse ce réactif dans l'urine 
ictérique, après agitation, le mélange prend une couleur vert- 
bouteille, passant à l'olive. Cet aspect tout spécial est très- 
caractéristique. — Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Réfrigération générale, bains froids.—L’abus que 
nous avons constaté, à propos de l’application du thermométre 
au diagnostic et à l'interprétation doctrinale des maladies, a 
eu un retentissement considérable sur le traitement des mala- 
dies fébriles, et en particulier sur le traitement du rhumatisme 
cérébral et de la fièvre typhoide. | 

Du moment que les accidents graves sont oroduits par 
l'hyperthermie, qui favorise les fermentations et le reste, il 
faut soustraire au malade ce surcroit de calories et la guérison 
s’en suivra, C’est ainsi que raisonnent Brandt (de Stettin), le 
promoteur de la méthode, et, avec lui, la plupart des médecins- 

rofesseurs de |l’Allemagne: MM. Wunderlich, Biermer de 
urick, Thierferlder (de Borstok) Uhle (d’Iéna), etc., ete. Le 
procédé de rafraîchissement généralement suivi est celui du 
ain froid à 200 au plus; mais d'autres, plus audacieux ou plus 
expéditifs, ont remplacé l’eau froide par le courant d'air froid. 

Arrivant tout droit d'Allemagne, cette méthode a été natu- 
rellement accueillie en France avec un grand enthousiasme. 
par ceux qui l’adoptèrent. A Lyon et à Paris, cette question 
souleva des discussions trés-passionnées; mais nous devons 
ajouter que les maîtres de la science durentse prémunir contre 
cette nouveauté suspecte; en général, ils la jugèrent sur la 
mine et dédaignèrent de l'appliquer. 
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M. Guéneau de Mussy, par exemple, dans sa clinique médi- 
cale, s'exprime en ces termes : 

Exposer un malade à tous ces hasards, sur la foi d'un 
système qui porte à faux sur les sciences physiques, comme le 
système de Broussais portait à faux sur la physiologie. c'est 
une témérité blamable, et notre race, qui porte A un bien plus 
haut degré le respect de la vie humaine que ne le fait la race 
teutonique, devrait en finir avec ces engouements injustifiés 

our tout ce qui nous vient d’Outre-Rhin. Acceptons avec — 
oyauté, avec empressement, tout ce que |’Allemagne apporte 
de matériaux grands et utiles à l'édifice de la science; mais 
tenons-nous en garde contre les réveries nuageuses et les 
hypothèses fantaisistes qui nous viennent en si grand nombre 
des bords de la Sprée ou de l'Oder ; elles ne sont, trés-souvent, 
que le plagiat d'idées trouvées par d'autres nations, rendues 
fausses par le développement et les déductions que l'esprit teu- 
tonique leur ajoute avec plus ou moins de bonne foi. 

Ces paroles peuvent paraître un peu sévères, mais dans la 
bouche d'un homme comme M. Noël Guéneau de Mussy qui, 
éclairé par l'expérience et le travail, sait mesurer ses paroles 
et les approprier à leur véritable signification, elles ne sont 
que justes. 

Dans la discussion qui a eu lieu dans le sein de la Société 
médicale des hôpitaux au sujet de l'emploi des bains froids 
dans le traitement de la fiévre typhoïde. M. le professeur 
Peter a pris la parole contre cette médication avec un talent 
de bien dire, une logique, un bon sens médical que l'on ne peat 
s'empêcher d'admirer. Ne quittant pas le terrain de la clini- 
que et des faits, M. Peter a démontré d'une manière plus 
qu'évidente : 

lo Que l’idée doctrinale de l'hyperthermie repose sur une 
interprétation erronée, et que, loin d’être la cause de la gravité 
de la maladie, elle n'est qu’un des signes de cette gravité 
même; 

20 En prenant la statistique de Brandt lui-même, celle des 
hôpitaux bien entendu; dans sa clientèle de ville, l’illustre 
médecin, sur 207 typhoïdex, n'a perdu aucun malade, il a. 
trouvé une mortalité de 12 7 ; la statistique du professeur 
Biermer a donné une mortalité de 15%; M. Féréol, à la 
Maison de Santé, sur 83 malades a eu 13 décès, soit, 15,66 7; 
M. Maurice Reynaud, à l'hôpital Lariboisière, sur 54 malades a 
eu 8 décès. soit 14,96 7 ; M. Desnois, à la Pitié, sur 37 malades 
a eu eu 5 morts, soit 13.51 7 ; M. Peter, à l'hôpital St. 
Antoine, sur 73 malades a eu 10 morts, soit 13,73 7 ; M. 
Mesnet, au même hôpital, sur 65 cas a eu 9 morts, soit 14 %. 
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En comparant ces statistiques,—dont les quatre premiéres 
sont empruntées aux partisans du traitement de la fièvre 
typhoide par les bains froids.—à la statistique générale de la 
mortalité aprés la médication ancienne et rationnelle, M. Peter 
a fait voir que le chiffre des morts, aprés la nouvelle méthode, 
surpasse celui que l'on trouve après l'emploi de la méthode 
ancienne. 

3° En dépouillant un grand nombre d'observations recueil- 
lies sur des typhoïdes qui ont succombé après l'usage des 
bains froids, M Peter fait voir, d’une manière évidente, que les 
accidents mortels doivent être attribués à l’usage des bains 
froids, d'où il conclut judicieusement que, puisque non seule- 
ment la méthode hypothermique ne présente aucun avantage 
sur l’ancienne méthode, mais que, plus que celle-ci elle expose 
-& des accidents mortels, il est du devoir du médecin de ne pas 
l’employer. 

Après avoir lu le discours de M. Peter qui, à notre avis, est 
un vrai réquisitoire médical sur la question, il n'est pas possi- 
ble d'accorder la moindre confiance à l'emploi des bains froids 
comme méthode générale et absolue. Si, dans quelques cas 
trés-rares, on croit devoir l’employer, non pas comme moyen 
hypothermique, mais comme moyen perturbateur du systéme 
nerveux, on ne doit le faire qu'avec uno extrême prudence et 
ne pas insister sur son emploi dès qu'on voit que son action 
est inutile. 

Telle est, croyons-nous; l’opinion de la majorité des clini- 
ciens de Paris. 


— 


Leçons sur l’Hystérie par M. le Dr. Bernutz.— 
Formes diverses des atiaques dhystérie—Les attaques d'hysté- 
rie se présentent sous des formes multiples, que l'on peut 
répartir selon les types suivants: 

1. Attaques de forme vulgaire ; 

2. Hystéro-épilepsie ; 

3. Attaques de syncope. 

4, Attaques de spasme ; 


5 d’extase ; 
6. — du délire de paroles; 
7. — dudélire d'actions; 
8. — de semnambulisme ; 
9 — de catalepsie; 

10. — de sommeil ; 

11. — de coma ; 

12. — de l'éthargie ; 
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L'attaque de forme vulgaire, ainsi que l’indique son appella- 
tion, est la plus commune. Elle s'annonce par une sensation 
de douleur en un point queleonque du corps. Hippocrate en 
fixait le siége dans une des fosses iliaques. Cette remarque 
est parfaitement juste. C'est souvent de là, en effet, que 
partent les oscillations névrosiques. La douleur ressentie en 
cet endroit par la malade est bientôt suivie d'une tuméfaction, 
résultant de la distension d'une partie de l'intestin. C'est 
l'aura ovarienne, qui ne tarde pas à être suivie de la sensation 
de constrictions épigastrique et pharyngée. Le plus souvent 
cette impression est ressentie au-dessus de l’ombilic. L'aura 
ovarienne, en effet, est moins fréquente que l’aura épigastrique. 

Dans d’autres cas, l'attaque cst précédée par une douleur a 
la téte, bientôt suivie d’un sentiment de censtriction à la gorge. 
D'autres fois, c'est tout de suite que se produit la suffocation 
laryngée. L’aura, enfin, peut aussi partir soit des membres 
supérieurs, soit des membres inférieurs. Dans ces derniers 
cas se produit l’irradiation épigastrique, qui fait défaut lorsque 
l'attaque procède de la tête. | 

Au bout d’une à deux secondes, ces signes précurseurs sont 
suivis de la sensation de boule remontant au larynx, en rapport 
avec une constriction de l’esophage. Au moment où cette 
boule commence a monter, se produisent de violents batte- 
ments de cœur. 

Dans la forme syncopale, la malade ressent uniquement la 
sensation épigastrique, et tombe aussitôt en «yncope. 

Lorsque l'attaque est caractérisée par l'intensité de la 
suffoculion, quelques médecins, à l'instar de Marshal-Hall, ont 
cru nécessaire de pratiquer la trachéotomie. C'est là une 
fausse théorie. Car cette opération inopportune ne saurait 
mettre a l'abri de la récidive. 

Au moment de la crise, la face s'injecte et les malades pous- 
sent un cri aigu, caractéristique, ressemblant à ceux que 
poussaient les patients, subissant une douloureuse opération, 
avant la découverte de l’anesthésie. 

Au moment où les malades perdent la connaissance, leur 
corps est en proie à de violentes convulsions. Ces convul- 
sions présentent tout d’abord le caractère tonique, puis elles 
ne tardent pas à devenir cloniques. Chez certains malades, 
le spasme se produit surtout sur les muscles de la poitrine. 
Alors il y a de la suffocation, la face se cyanose. En pa 
reils cas, si l’art n’intervient pas efficacement, la terminaison 
peut étre promptement fatale. Chez plus d’une hystérique 
qui a succombé dans une attaque de ce genre, on a trouvé 
la cause de la mort dans une congestion intense des poumons. 
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Après ce premier temps de spasme, qui ne dure qu'un 
moment, se produisent des mouvements désordonnés. Cest un 
tel caractère qui différencie l’hystérie de lépilepsie. Dans 
Dans cette dernière, les mouvements sont rythmiques et régu- 
liers. Dans l’hystérie, au contraire, c’est, si l’on peut ainsi 
parler, l’incarnation même du désordre. Il est encore d'autres 
signes qni différencient ces deux affections. Les attaques 
d’hystérie,donnent lieu a peu de contractions des muscles du 
visage. (Celles qui sont le propre de l’épilepsie s’en distin- 
guent par de violentes contorsions de la face. Ilse produit en 
outre, dans ces dernières, deux symptômes caractéristiques : 
les épileptiques ont de l’écume à la bouche: leurs pouces sont 
dans l’adduction. 


Chez quelques malades, cependant, les attaques ressemblent 
à celles de l’éqilepsie. On a fait de cette forme particulière, 
Vhystéro-épilepsie. M. Bernutz ne voit là que des phénomènes 
connexes. II ne croit pas à une affection hybride. Pour lui, 
c'est tout l’un ou tout l’autre, ou bien les deux maladies sont 
conjointes. 
Une fois qu'ont pris fin les mouvements désordonnés, la 
hysionomie des hystériques prend une expression passionnée. 
Le plus souvent, c’est le sentiment de la peur ou de la terreur 
qu se peint sur lour figure. D’autres fois, on y lit l’impression 
es passions gaies, de l'amour. Les paupières s’entrouvrent, 
le globe oculaire se relève, les yeux, la bouche, prennent une 
expression lascive. En même temps se produisent des mouve- 
ments rythmiques du bassin, accompagnés bientôt d’une abon- 
dante secrétion vaginale. 


Il est des hystériques qui, sous l’influence d’une sorte de 
somnambulisme, parlent, divagent sur tous les sujets, et com- 
mettent des indiscrétions trés-regrettables, compromettantes 
pour elles-mêmes ou pour d’autres personnes. 


Cette première phase, qui peut être courte, amène à com- 
prendre les formes anormales de l’hystérie. 

La furme du délire d'action se remarque surtout chez les 
enfants. Ils éprouvent une constriction à la gorge; leur 
visage se cyanose ; alors, mettant la tête en bas, ils se livrent 
à des exercices de saltimbanques. C'est à une sorte de délire 
‘d'action de ce genre que semble se rattacher une épidémie 
singulière qui s’est produite au moyen-âge. De là le nom de 
danse de St-Guy, qui lui avait été donné. Les malades se 
livraient à des rondes saltatoires, qui semblent n’avoir été 
autre chose qu'un véritable délire d'action. 


La crise une fois passée, la malade répand des larmes abon- 
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dantes. Souvent elle émet de grandes porportions d'une urine 
claire et contenant très-peu de principes salins. 

Quelquefois, au lieu de larmes, on voit se produire le som- 
meil, voire même le coma. Dans d’autres cas, la malade est en 
proie à un rire inextinguible. 

Nous arrivons maintenant à une forme bizarre de l’hystérie, 
au sommeil léthargique. 


Les malades qui sont plongées dans ce singulier état, 
courent de grands risques d'être inhumées vivantes. Il importe 
done de bien discerner la mort réelle de celle qui n'est 
qu'apparente. — | 

Il est un signe précieux, propre à prévenir les inhumations 
précipitées. Mais le tout c'est d’être fixé sur les antécédents 
des malades. Par malheur, cette précieuse notion trop 
souvent fait défaut à l'homme de l’art, ou ce qui revient au 
même, lui est trop souvent inconnue. Cette notion est Ja sui- 
vante: 


La léthargie ne se prodnit que chez les sujets qui ont eu anté- 
rieurement des attaques d’hystérie. 


Les caractères de la léthargie sont les suivants: 


Lu respiration est rallentie à ce point que le miroir présenté 
à la bouche n’est nullement terni. Le pouls est imperceptible. 
L’auscultation ne décéle aucune pulsation cardiaque. Les 
membres sont dans la résolution, sans raideur cadavérique. Ce 
n’est pas tout. On pourrait méme crojre 4 un commenaement 
de putréfaction. Le sujet reste d’ordinaire étendu sur son lit. 
La transpiration cutanée, quelque faible qu'elle soit, donne 
lieu à une odeur qui peut faire croire a une décomposition 
cadavérique. L'odeur ne suffit donc pas pour décéler la mort. 

Il est loin d’être facile de distinguer la. mort réelle de la 
mort apparente. Nous ne rappellerons pas les exemples 
authentiques, en trop grand nombre, où des erreurs si regret- 
tables ont été commises Pour prouver combien cette 
distinction est parfois difficile, citons seulement trois cas, 
dont deux sont particulièrement probants, par l'autorité des 
hommes qui ont pu se laisser ainsi surprendre. 

Chacun connait l'histoire de la belle juive qui, revétue de 
sa robe nuptiale, fut enterrée avec ses diamants. Un for 
soyeur avide viola sa sépulture la nuit suivante. La 
prétendue morte sortit pleine de vie de son cercueil.  Embar- 
rassée pour rentrer chez elle, elle fut frappée à la porte de son 
médecin, qui lui fit faire, pour la seconde fois, son entrée dans 
le monde. 

Les deux autres faits sont plus remarquables en ce sens que 
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deux médecins illustres ont commis la plus préjudiciable de 
toutes les erreurs. 

Le fait d'André Vesale est bien connu. Chacun sait qu'il 
pratiqua l’autopsie d'un homme vivant. Il partit pour la terre 
sainte pour expier son péché. Il mourut miséralement à 
son retour de Jérusalem. 

Le second fait s’est passé à Vienne. L’erreur a été commise 
par J.-P. Franck, lui-même assisté par quatre collègues. 

Au bout de 23 heures, la porsonne jugée morte fit quelques 
légers mouvements, qui firent surseoir à son inhumation. 
Cette malade est revenue à la vie. 

Ce qui rend la position des léthargiques plus poignantes, 
c’est qu'ils ont une perception parfaite de tout ce qui se dit et 
se passe autour d'eux. Exemple,, la malade de Franck qui, 
une fois revenue en possession de ses sens, répéta, mot pour 
mot, en latin (langue qu’elle ne connaissait nullement), une 
phrase que l'illustre médecin avait prononcée pour certifier sa 
mort. Cette malade éprouva une impression si profonde, 
qu’ello fut définitivement guérie de son hystérie. 

Le sentiment de la terreur ressentie en pareils cas, par les 
préparatifs de l’inhumation a, plus d’une fois, suffi pour arra- 
ches les malades à l'horreur d’une sépulture anticipée. 

Pour tirer une conclusion pratique de3 faits qui précèdent, 
faisons observer qu'il n'y a qu'un signe certain de la mort 
réelle. Ce sont les vergélures sur le ventre. Il devrait être 
interdit d’autopsier ou d’inhumer un cadavre avant la consta- 
tation de ce signe révélateur.—Revue de Thérapeutique 
Médico-Chirurgicale. 


Tétanos rhumatismal. Trismus intense empé- 
chant l'introduction de médicaments.—Injection 
intraveineuse de chloral selon la méthode de M. Oré. 
—Guérison.—De l’observance suivante ressort une confirma- 
tion des assertions du chirurgien de Bordeaux, si ce n’est a 
l'endroit de la curabilité absolue du tétanos au moyen de sa 
méthode, tout au moins pour ce qui concerne l’innocuté de 
l'opération. | 

oici le cas : 

On amène le 25 janvier 1878, à l'Hôpital cantonal, un 
homme de 40 ans, journalier de son état, qui doit être malade 
depuis 20 jours. Il dit avoir eu froid (probablemont un frisson 
initial) un jour, et être tombé en arrière le lendemain en so 
levant. Dès ce momont les membres ont été raides, les mâ- 

26 
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choires contractées. Plusieurs fois par jour il devient raide, 
ressent de vives douleurs. Anamnése absolument incomplète, 
le malade ne donne que des réponses vagues, et il est impos- 
sible de savoir de lui ce qui s'est passé pendant les quinze 
derniers jours. . 

Notre malade est de taille moyenne, les membres bien 
musclés, secs; les muscles de la face sont contractés et 
donnent à l'expression un caractére grimagant particulier. 
Raideur tétanique des muscles des cuisses et des mollets, les 
pouces sont fléchis dans la main et les doigts dans la demi- 

exion. Un peu d’opisthotonos. Contraction des muscles 
droits de l'abdomen, qui sont durs comme du bois. Les mas- 
séters sont fortement contractés et l'écartement des mâchoires 
est impossible, on ne peut introduire de liquides dans la 
bouche que d’une façon trés-incompléte par très-petites quan- 
tités, chaque tentative de ce genre est des plus pénibles pour 
le malade et détermine un redoublement de contractions 
tétaniques. Les muscles tétanisés sont très-fréquemment 
agités de violentes sécousses: 

Aux extrémités supérieures on constate une sorte de flexibi- 
lité de cire analogue à celle de la catalepsie, sans qu’il y ait 
contraction tétanique bien appréciable. Le bras, élévé hori- 
zontalement, à hauteur de l'épaule, garde cette position 
pendant un temps qui varie entre 5 et 13 minutes, puis il 
retombe lentement sur le lit. 

Les réflexes des membres inférieurs sont surexcités, le 
moindre attouchemont de la plante des pieds provoque des 
contractions. Réaction électrique normale. La sensibilité 
cutanéo est normale. Les pupilles ne présentent pas d’ano-. 
malies. Le patient a sa connaissance et répond aux questions 
quoiqu’avec grande difficulté. Le pouls est à 100, très-plein, 
remarquablement dur. Température normale ou à peu près. 

Le premier soir on donne un bain chaud suivi d’emmaillotte- 
ment dans les couvertures. À la visite du lendemain je fis 
prescrire du chloral (4,0 sur 200, d'heure en heure une cuill.), 
et en attendant yeseayal une injection de 0,015 de morphine. 

L'après-midi lo malade est des plus soporeux, il n’y a pas de- 
détente. | 

À 9 heures du soir je le trouvai dans un état alarmant, les 
muscles de la face, du thorax (les pectoraux), de l'abdomen, 
des extrémités intérieures sont fortement télanisés, les massé- 
ters très-contractés, déglutition presque impossible. Les crises 
convulsives se rapprochent. La respiration est fort génée, 
stertoreuse. 

On avait essayé de faire pénétrer la solution de chloral, 
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mais ce n’est qu'avec la plus grande peine que le malado em 
avait avulé une faible partie, insignifiante quant à l'effet théra-. 
peutique. 

Je me décidai à pratiquer l'injection dans la veine. L'opé-- 
ration, faite dans la médiane céphalique gauche, fut très-aisée, 
l'introduction du petit trocart s opéra sans aucune difficulté, je: 
laissai écouler environ une once de sang et commençai à 
injecter lentement la solution du chloral, au moyen de la serin- 
gue d’Oré. Je fis pénétrer d’abord un tiers du contenu, puis- 
après une minute d'attente, un quart de ce qui restait, pour- 
achever l'opération en trois autres minutes. 

La solution employée est à peu près celle indiquée par Oré, 
24 drachmes de chloral par 14 once d’eau. La seringue 
contient 17 gr. de liquide, il en avait pénétré environ 3- 
grammes. ’ 

Un instant après que j'eus retiré le trocart et bandé la plaie,. 
le malade subit une détente complète, l’état tétanique et cata-- 
leptique s’évanouit, et environ 4 minutes après l'opération, il 
dormait profondément dans une complète résolution. Le pouls- 
devient mou, le nombre des pulsations tombe de 106 à 84, celui 
des respirations de 31 à 20, elles sont profondes, égales, calmes, 
comme celles d'un homme plongé dans un sommeil profond. 

A 10 heures, notre homme se retourne, s’étire les membres, 
puis se rendort. A minuit, transpiration abondante de la face 
et dutronc. A une heure, il se retourne dansson lit et dit avoir: 
soif ; à 4 heures, il est complètement réveillé. 

Le lendemain, C. parle sans difficulté. Le tétanos a reparu 
dans tous les muscles attaqués, mais sur une échelle sensible-. 
ment atténuée. Le trismus en particulier est beaucoup plus. 
faible et l'introduction de la solution de chloral se fait aisément. 
(3 grammes pour la journée). Urines troubles, très-albumineuses. 

Le 28, la nuit a été bonne, sommeil prolongé et trés-calme.. 
Les extrémités sont souples, les muscles de la face de l’abdo. 
men, en rovanche sont assez fortement contracturés. L’am- 
lioration générale est évidente. On cesse le chloral pendant 
un jour et on administre un bain chaud suivi d'emmaillottement. 
dans des couvertures et sudation forcée. 

Le 30 légère attaque convulsive. On reprend le chloral (4- 
grammes en 24 heures). Plus d’albumine dans les urines. 

Le ler février, l’état resté stationnaire, la raideur des 
muscles de la face et do l'abdomen est assez prononcée, les 
extrémités sont relativement indemnes. 

Il n’y avait aucun danger, mais je voudrais que nous n'avan- 
cions pas, aussi je tentai de répéter l'opération qui m'avait si 
bien réussi. Par malheur, il me fut impossible de faire 
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‘pénétrer le trocart dans la veine, elle fuyait, sa consistance 
étant fort différente de ce qu'elle était alors que le malade se 
trouvait en plein tétanos. Je ne réussis qu'à injecter du 
chloral dans le tissu cellulaire entourant la veine, et à produire 
un thrombus. Ces tentatives avortées n'eurent du reste 
“aucun résultat fâcheux, il n’y eut pas même de suppuration et 
peu de jours après tout était dissipé. 
__ On reprit le chloral à l’intérieur, à la dose de 7 à 8 dracnmes 
par jour. 

À partir de ce moment, la maladie entra dans une phase 
nouvelle, caractérisée par l’absence complôte de crises tétani- 
-ques, par la diminution graduelle du spasme des muscles de la 
“face et du ventre, par une nutrition satisfaisante. Au com- 
mencement de mars, la guérison était compléte.—(Soc. med. 
de la Suisse Romande.) . 


Trois cas d’imperméabilité intestinale guéris par 
l'injection d'air, par le Dt Borrrasr, (Betzs’s Mémorabilien). 
— Les expériences de Kokitanski sur des cadavres avec volvu- 
lus artificiel, ainsi que les observations d’autres auteurs qui, 
«dans des cas présentant de dangereux symptômes, réussirent à 
réduire l’invagination en injectant de l'air par l’anus, prouvent 
que ce procédé a droit à prendre place dans la thérapeutique 
-de ces affectious. 

Pour arriver au but, David Groig se servait d’un petit 
soufflet double ; Coutin recommande la pompe stomacale. On 
recommande d’injecter de l’air jusqu'à ce que le malade com- 
mence à s’agiter et que le ventre se météorise. Dans tous les 
-cas publiés, il y eut d'abord une amélioration marquée, puis au 
bout de quelques heures une selle copieuse. 

On peut recourir à l'injection d’une solution de bicarbonate 
de sonde aussitôt suivie d'une seconde injection d'acide tartri- 
que, combinaison qui produit un développement de gaz acide 
<arbonique. 

Cependant l’auteur pense qu'il est plus simple et parfaite- 
ment suffisant pour le but à atteindre, d'employer comme 
pompe à air, la première seringue venue, pourvu qu'on 
place, entre la canule et l'ouverture inférieure de l’instru- 
ment, un bout de tuyau de caoutchouc, dont l'extrémité sera 
<omprimée facilement toutes les fois qu'on éloignera le 
corps de la seringue. C’est de cette maniére, et en faisant 
‘placer les malades de telle sorte qu'ils reposent simultanément 
sur les genoux et sur les coudes, que l’auteur mit fin, dans trois 
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cas, À une imperméabilité intestinale qui remontait, dans le 
premier cas à huit jours, et n'était point due à la hernie ingui- 
nale du malade, tandis que, dans les autres cas, elle était. 
déterminée par des hernies étranglées, qui se réduisirent par ce- 
moyen l’une complètement, l’autre dans les limites du possible... 


Traitement de l’énurésie nocturne. — Le Dr. Kelp- 
insiste dans plusieurs publications sur le succès obtenu dans. 
des cas rebelles de cette affection par l'injection sous-cutanée- 
de nitrate de strychnine. Il pratique l'injection dans le voisi- 
nage du sacrum ; une seule fois, à faible dose, suffit pour arrè- 
ter la maladie pendant un certain temps. Quand elle reparait,. 
on renouvelle l'injection. Son dernier rapport cite une jeune 
femme de dix-huit ans qui en souffrait toutes les nuits depuis 
plusieurs mois, à la suite d'une scarlatine, et malgré toutes les- 
précautions telles qu’abstention de boisson le soir, mixtion. 
pendant la nuit, etc... La première injection de strychnine lui. 
procura un répit de plusieurs nuits. Le traitement fut ensuite 
répété et la guérison fut complète. La malade était une forte- 
fille de bonne santé et n'avait jamais souffert d’énurésie aupa- 
ravant. (Allgemeine Méd. central Zeitung, n° 23, 1878.) — Le 
Mouvement Médical. 


Charbon des poules.—On sait que jusqu'ici les poules- 
ont toujours été réfractaires au charbon et que les inoculations 
qu'on leur a faites n’ont pas réussi. M. Pasteur ayant a Pporé 
que la température normale deces animaux étant trés-élevée etait- 
défavorable au développement des bactéridies, eut l’idée de les 
refroidir en les plongeant à mi-corps dans un bain d’eau froide,. 
de sorte que leur température tombât à 360 environ. Or, dans 
ces conditions le charbon inoculé s’est développé avec une 
grande rapidité. Il y avait à ses recherches une contre-partie- 
naturellement indiquée et d’un puissant intérêt. S'il est pos-- 
sible de donner le charbon aux poules ainsi refroidies, ne serait- 
il pas possible de les guérir en les réchauffant à temps. Cet. 
espoir est fondé, l'expérience le démontre. Lorsqu’aprés avoir 
inoculé une poule et provoqué le charbon, déjà à un degré- 
avancé, par le refroidissement on vient à le réchauffer, sa gué-- 
rison a lieu dans les meilleures conditions. La guérison n'a. 
pas réussi lorsque le sang était déjà fort envahi par les bacté-. 
ridies charbonneuses, dans les dernières heures de la vie. 

M. Collin ayant fait des expériences contradictoires à ce su- 
jet, une commission a été nommée pour vérifier l'exactitude de 
ces faits et a pleinement confirmé les résultats obtenus par M.. 
Pastour.—Journal de Médecine et de Chirurgie Pratiques. ‘ 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Observations d'opération de hernies étranglées ; 
“par le Dr. AnrBaup (de Condrieu) (suite).—Cette statistique 
n'a rien de brillant; toutefois, je la crois encourageante, car 
‘sur huit cas, j'ai sauvé cing malades, et j'aurais peut-être sauvé 
les sujets des obs. V et VIII, si j'étais intervenu plus tôt. 

Quelques réflexions sur cette opération: une opinion gene- 
ralement répandue, opinion que j'ai partagée et qui regne 
‘encore dans l'esprit de beaucoup de praticiens, est que cette 
“Opération présente de sérieuses difficultés et ex à des dan- 
gers d’hémorrhagie, bien faits pour faire reculer devant elle 
un médecin peu désireux de se trouver en face de complica- 
tions désastreuses. 

C’est pour cela que l’on voit encore un beaucoup trop grand 
nombre de praticiens sérieux qui hésitent à aborder cette opé- 
ration, la croyant accessible seulement aux chirurgiens 
rompus aux difficultés opératoires. 

Cette opinion n’est pas fondée. L'opération, on le sait, se 
-compose de deux temps: 1° la dissection de la tumeur ; 20 le 
-débridement de Ja partie qui étrangle : anneau ou collet du 
.SaC. 

La dissection est peut ètre le temps qui effraie le plus le 
praticien novice, c'est, dans le fait, le plus long et le plus 
délicat ; incontestablement l'appréhension de léser dans cette 
dissection des parties constituantes de la hernie est fort légi- 
time. Le temps de l'opération ne peut être réglé d'avance 
avec la précision d’une opération classique qu'on a pu répéter 
sur le cadavre : il est certain qu'on ne peut s'abstraire d’un 
certain imprévu quant à la nature des parties qui constituent 
la hernie, quant à la facilité plus ou moins grande de recon- 
naître le sac et de pénétrer au dedans: certaines hernies sont 
sèches, le sac e-t appliqué sur elles sans liquide interposé ; 
d’autres ont des kystes surajoutés au sac ; les unes kont pure- 
ment intestinales, d’autres sont à la fois intestinales et 
piploiques ; d'autres enfin sont complètement épiploiques. 

La détermination à prendre pour la conduite ultérieure 
dépendra évidemment des parties constituantes de la tumeur 
et de l'état dans lequel se trouvent ces mêmes parties. 

Mais en réalité est-elle trés-difficile cette dissection de la 
hernie ? 

Evidemment non! 
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Tl faut d'abord inciser la peau assez largement : on fait 
cette première souvent très courte ; or, il faut se trouver à 
l'aise dans l’infundibulum que présente la tumeur pus profon- 
-dément située qu'il ne semble au premier abord. Faut-il faire 
-cette incision cruciale dans la hernie crurale ? 

Je ne l'ai jamais fait ; cela, du reste, importe peu. 

Cela fait, sectionner couche par couche les tissus qui recou- 
vrent la hernie avec la pince à dissection, la sonde cannelée, le 
bistouri on mieux les ciseaux mousses conduits sur le doigt 
introduit dons la boutonnière ; ce n’est pas brillant, c'est 
même tftonné ; mais il n’est pas donné à tous les chirurgiens 
-de disséquer une hernie à main levée avec un bistouri. 

Les ouvrages spéciaux vous disent combien on trouve de 
Couches superposées entre la peau et la hernie. J'avoue 
humblement ne m'être jamais rendu compte du nombre de 
-couches que j'ai traversées dans ce cas; ce qui est certain, 
-e’est qu'on est plus tôt arrivé sur la hernie crurale que sur 
linguinale. Est-on enfin sur le sac? 

Voila le moment d’hésitation. 

Le sac 8e reconnaît ordinairement à la forme bosselée de la 
hernie sous-jacente, à la coloration brunftre de l'intestin ou 
par transparence ; on incise le sac comme le reste, un peu de 
-Sérosité s'écoule, on est dans la hernie. Il reste à rechercher 
l'anneau constri teur et à le débrider. Ce n’est cependant pas 
toujours comme cela, il est vrai. 

n vieux sac ne laisse rien voir par transparence; la hernie 
pout être sèche, peut no renfermer que de l'opiploon. 

Que répondre à cela ? Qu'il suffit de sectionner tout ce qui 
n'est pas de l'intestin, facile à reconnaître avec un peu d’atten- 
tion‘, ou de l’épiploon toujours également reconnaissable. On 
n'est dans la hernie que quand le doigt en fouillant la tumeur 
arrive sur un anneau qu'il est facile de reconnaître. 

En résumé, pour disséquer une hernie, il suffit d’aller douce- 
ment, prudemment, sans viser à une habileté inutile et souvent 
absente. 

J'arrive au débridement. 

Quand l'étranglement est dans le sac,il n’y a rien à 
-appréhender, mais c'est l'exception; le plus souvent l'étran- 
glement est à l'anneau. Ici se présente la crainte des 
hémorrhagies graves par lésion de vaisseaux importants 
avoisinants. À quoi se réduit cette crainte ? 

Les vaisseaux qui avoisinent la hernie crurale sont: 1° les 
gros vaisseaux cruraux ; 2° l'artère obturatrice quand elle 
mait de l'épigastrique. 

Il n’y a pas à s'occuper des vaisseaux cruraux, ils sont 
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toujours en dehors de la hernie, le débridement en dedans, que 
l'on pratique dans cette hernie, ne peut les atteindre. 

Il en est de même pour l’obturatrice, laquelle sort de l'épi-- 
gastique près de l’origine de cette dernière : ses rapports sont 
les mêmes que ceux des vaisseaux cruraux qu'elle avoisine- 
dans son trajet descendant; or, quand l'obturatrice naît de 
l’épigastrique, c'est le plus souvent près de l'origine de cette 
dernière. 

Quand, au contraire, elle émerge de l’épigastrique assez loin 
de son origine, elle redescend dans le bassin en côtoyant pré- 
cisément le bord tranchant du ligament de Gimbernat sur 
lequel doit se faire le débridemeut. Le danger est incontesta-- 
ble dans ce cas ; mais on sait que cette anomalie est rare, très- 
rare même. 

Dans la hernie inguinale, le vaisseau important qui avoisine-: 
la tumeur est l'artère épigastrique dont les rapports avec la 
hernie varient avec le point d’émergence de cette dernière. Le 
vaisseau est en dedans, dans la hernie inguinale externe,. 
celle qui partant de la fossette externe parcourt la totalité 
du canal ou trajet inguinal ; il est en dehors dans la hernie- 
directe qui perfore le canal dans un point de son partours,. 
pour aboutir à l'anneau externe ; et dans la hernie oblique ou 
intrapariétale qui se fait entre le muscle droit et l'artère ombi- 
licale, oblitérée, hernie qui se rendrait aussi quelquefois à 
l'anneau externe ; ces deux variétés, la dernière surtout, sont 
rares. 

Dans le débridement en haut et en dehors que l’on fait dans. 
la hernie inguinale, on ne peut donc intéresser l'épigastrique:- 
que dans ces deux derniers cas. 

Est-il possible de reconnaître ces variétés d’émergence- 
d’une hernie inguinale ? 

Au début, certainement ; mais dans une hernie ancienne 
plus ou moins descendue dans le scrotum, ce qui est le cas 
ordinaire d'une hernie inguinale étranglée, cela devient bien 
difficile, sinon impossible ; on ne trouve guère autre chose- 
qu'une hernie et un anneau plus ou moins large, le canal s’est 
à peu près effacé. 

En fait, à quoi se résume le danger de l’hémorrhagie dans. 
le débridement ? | 

lo En une anomalie très-rare de l'obturatrice dans la hernie- 
crurale. 

20 A l'existence d'une variété rare de hernie inguinale, 
variété méconnue ou impossible à reconnaître. 

Voici comment, à la suite d’autres chirurgiens, je débarrasse- 
mon esprit de cette terreur d’une hémorrhagie possible, bien 
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que rare: l’anneau à débrider reconnu, jintroduis ce que je 
puis de la phalange inguale de mon index gauche dans cet 
anneau, la pulpe du doigt tournée du côté où je dois débrider ;. 
je glisse sur le doigt et à plat un bistouri boutonné droit, 
garni [de fil ciré jusqu'à un centimétre de sa terminaison ; 
quand le bouton a franchi l’anneau, je retourne le bistouri, le 
tranchant sur l’anneau, et par la pression seule de l'index qur 
n’a pas bougé, je sectionne la bride, sans couper, par pression 

Cette déchirure de l’anneau est peu profonde, l'index alors- 
pénétre plus avant dans l'anneau et |’agrandit. 

Si l'ouverture ne paraît pas suffisante, sans retirer le doigt. 
je replace le bistouri boutonné un peu à côté et je fais un 
second débridement de la même façon. De cette manière, en 
pratiquant un débridement par pression, de lui-même, non 
coupé et au besoin multiple, je serais dans le voisinage d’une 
artère, que j'aurais beaucoup de chances de ne pas l’intéresser ; 
le bistouri, manié de cette façon, ne peut sectionner que des 
parties tendues et résistantes. 

Si de pareils chirurgiens, auxquels on ne pouvait refuser ni 
la sûreté de main, ni des connaissances anatomiques suffisan- 
tes, ont eu 4 déplorer de graves hémorrhagies dans ce cas, cela 
devait tenir à ce qu'ils débridaient largement et en coupant. 

Je n'anesthésie pas mes malades; d’abord parce que les. 
aides suffisants me manquent Je plus souvent pour le faire en 
toute sécurité, ensuite parce que souvent la gravité de leur- 
état ne le comporterait pas. 

Du reste, à part l’incision de la peau, cette opération n'est. 
pas très-douloureuse. Je suture la plaie à moitié, laissant un 
large écoulement à la suppuration. 

e fais, à partir du troisième jour, des pansements antisepti-. 
ques. Je donne pendant les premières heures l’opium à doses 
fragmentées et je fais envelopper le ventre de flanelle. 

Quand faut-il pratiquer cette opération ? 

Règle générale, on attend trop. 

La hernie crurale, petite, maronnée, qu'elle soit réductible, 
ou en partie irréductible, ce qui se rencontre souvent, ne 
supporte pas un étranglement prolongé, et ne comporte pas 
un taxis trop répété. Après quarante-huit heures de traite- 
ment et de manœuvres, il faut penser à l'opération et sy 
décider avant le quatrième jour. 

La hernie inguinale résiste mieux et supporto mieux des 
tentatives de taxis prolongées et répétées. 

On peut s’aider de la pédiculisation : j'ai va un malade que 
j'allais opérer, réussir la réduction de sa hernie par une torsion 
de la masse herniée. Sous l'influence d’un traitement rationnel, 
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la péritonite herniaire peut s'apaiser, et il n'est pas rare de 
voir, au moment où on va se décider à ‘opération, une dernière 
tentative de taxis, réduire facilement une hernie rebelle aux 
manœuvres jusqu'à ce moment. 

Toutefois, je fixerais comme limite extrème le sixième jour. 

Au-delà de ces termes, je crois l'opération plus nuisible 
qu'utile. En effet, à ce moment, on ouvre un abcès gangré- 
neux avant que des adhérences protectrices 8e soient établies ; 
-on tue fatalement un malade qui eût: peut-être survécu à la 
suppuration de sa hernie; son anus contre-nature oût pu 
guérir, soit spontanément, soit par l'intervention chirurgicale 
ultérieure. 

Mieux vaut s'abstenir ! 

En écrivant ce mémoire, je ne pense pas ajouter quoi que ce 
soit à l'histoire de la hernie étranglée. Je n'ai même pas 
inventé le débridement déchiré et multiplie que l’on trouve 
décrit dans plusieurs ouvrages de chirurgie. 

Témoin de la répulsion qu'inspire encore à beaucoup de 
médecins une opération aussi utile, j'ai cherché à démontrer 

ue cette opération est accessible au chirurgien le plus timide, 

ans les conditions de milieux les moins Favorables ; que les 
difficultés opératoires qu'on lui attribue ont été cxagérées ; 
que le danger des hémorrhagies est forcément exceptionnel, 
que , du reste, on peut s’en mettre à l'abri: qu'en un mot, 
cette opération devrait ontrer dans la pratique courante, à 
l’égal de toute opération d'urgence, au même titre qu'une 
ligature ou une application de forceps. | 


Soins à donner à la personne qui vient de subir la 
morsure d'un chien enragé ou suspect.—Doit être con- 
sidéré comme suspect : 

lo Tout chien connu qui, contrairement à son caractère et à 
ses habitudes, est devenu agressif et mord, sans motif qui 
explique cette action, les personnes qu'il trouve à la portée de 
ses dents. 

Dans ce cas, le chien doit être considéré comme d'autant 
plus suspect, que les persounes qu'il a mordues lui étaient plus 
familières. 

2° Tout chien qui, dans l'intérieur des maisons, s'attaque aux 
personnes étrangères sans y être excité soit par son rôle de 
gardien, soit par une agression volontaire ou involontaire. 

3° Tout chien divaguant qui, sans aucune excitation, s’atta- 
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que aux personnes qu'il rencontre sur son passage, dans les 
rues, sur les routes, dans les campagnes. 

40 Tout chien inconnu, trouvé errant, qui devient tout à 
coup agressif pour les personnes qui l'ont accueilli dans leur 
deineure. 

La cautérisation étant jusqu'ici l’unique moyen connu de 
prophylaxie de la rage, la seule chance de salut qui soit offerte 
aux personnes mordues consiste dans la cautérisation la plus 
prompte et la plus complète des plaies virulentes. 

De tous les caustiques, le meilleur est le fer rouge, et la 
cautérisation est d'autant moins douloureuse que le fer est plus 
fortement chauffé. A défaut du fer rouge, on pourra se servir 
du caustique de Vienne ou de l’acide sulfurique. 

Pendant que le fer chauffe, ou en l'absence de caustique, il sera 
utile de comprimer, au-dessus de la blessure, à l’aide d’un lien 
fortement serré, le membre mordu, en même temps que l'on 
cherchera, avec les doigts, à exprimer, du dedans au dehors, 
les liquides contenus dans la plaie. 

On aidera cette expression par un lavage continu fait avec 
un liquide quelconque. ° 

Si la partie mordue est Ala portée de la bouche, le blessé 
devra faire lui-même la succion immédiate. 

La succion n'offre d’ailleurs aucun danger, si la personne 
qui la pratique n’est affectée d'aucune écorchure, soit aux lèvres, 
soit dans la bouche. 

Le public doit être mis en garde contre de prétendus spéci- 
fique3 vantés par les charlatans. 

Il n'existe pas actuellement de préservatif contre la rage en 
dehors de la cautérisation profonde et immédiate des plates 
virulentes. 


Conduite à tenir lorsqu'un animal vient d’étre mordu par un 
chien enragé ou suspect -—Non-seulement tout chien enragé ou 
suspect doit étre immédiatement abattu, mais encore tout ani- 
mal mordu, chien ou chat, par un chien enragé ou suspect, 
doit également étre immédiatement abattu. 

En cas d’accident grave ou de mort d’homme, le propriétaire 
du chien enragé pourra être poursuivi d'office, sans préjudice 
des dommages-intérêts qui peuvent être réclamés par les 
familles. (Art. 319, 320, 459 du Code pénal, et art. 1885 du 
Code civil.) 

Il est important de conserver les cadavres des chiens et de 
les faire transporter à une Ecole vétérinaire ou chez un vétéri- 
naire quelconque, afin que l’autopsie permette de constater les 
altérations caractéristiques de la rage. 
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Caractères distinctifs de la rage du chien à ses différentes 
périodes.—I.—La rage du chien ne se caractérise pas par des 
accés de fureur dans les premiers jours de sa manifestation.. Aa 
contraire, c'est une maladie tout d’abord d’apparence bénigne ; 
mais, dès ses débuts, la bave est virulente, c'est-à-dire qu'elle 
renferme le germe inoculable, et le chien est alors bien plus 
dangereux par les caresses de sa langue qu’il ne peut l'être par 
ses morsures, Car il n’a encore aucune tendance à mordre. 

IL —Au début de la rage, le chien change d'humeur; il 
devient triste, sombre et taciturne, recherche la solitude et se 
retire dans les recoins les plus obscurs. Mais il ne peut rester 
longtemps en place: il est inquiet et agité, va et vient, se cou- 
che et se relève, rode, flaire, cherche, gratte avec ses pattes de 
devant. Ses mouvements, ses attitudes et ses gestes semblent 
indiquer que, par moment, il voit des fantômes, car il mord 
dans l'air, s'élance et hurle comme s’il s’attaquait a des enne- 
mis réels. 

ITL—Son regard est changé ; il exprime une tristesse et 
quelque chose de farouche. 

IV.—Mais dans cet état, le chien n'est encore nullement 
agressif pour l’homme; son caractère est ce qu'il était avant. 
Il se montre docile et soumis pour son maître, à la voix duquel 
il obéit, en donnant quelques signes de gaieté qui raménent un 
instant sa physionotuie à son expression habituelle. 

V.—Au lieu de tendances agressives, ce sont souvent des 
tendances contraires qui se manifestent dans la première période 
de sa rage. Le sentiment affectueux envers ses maîtres et les 
familiers de la maison s’exagére chez le chien enragé, et il 
Yexprime par les mouvements répétés de sa langue, avec 
laquelle il est avide de caresser les mains ou le visage qu'il 
peut atteindre. 

VI.—Ce sentiment, trésdéveloppé et très tenace chez le 
chien, le domine assez pour que, dans un très-grand nombre de. 
cas, il respecte ses maîtres, même dans le paroxysme de la 
rage, et pour que ceux-ci, d'autre part, conservent sur lui un 
très-grand empire, même lorsque ses instincts féroces ont com- 
mencé à se manifester et qu'il s’y abandonne. 

VII.—Le chien enragé n’a pas horreur de l'eau; au con- 
contraire, il en est avide. Tant qu’il peut en boire, il satisfait 
sa soif toujours ardente; et quand le spasme de son gosier 
l'empêche de déglutir (avaler), il plonge le museau tout entier 
dans le vase et il mord, pour ainsi dire, le liquide qu’il ne peut 
plus avaler. 

Le chien enragé n’est donc pas hydrophobe, 

L’hydrophobie n’est donc pas un signe de la rage du chien. 
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VII.—Le chien enragé ne refuse pas sa nourriture dans la 
première période de sa maladie; souvent même il la mange 
avec plus de voracité que d’habitude. 

IX.— Lorsque le besoin de mordre, qui est un des caractères 
essentiels de la rage à une certaine période de son développe- 
ment, commence à se manifester, l'animal le satisfait d’abord 
sur des corps inertes; il ronge le bois des portes et des meubles, 
déchire les étoffes, les tapis, les chaussures, broie sous ses dents 
la paille, le foin, les crins, la laine, mange la terre, la fiente 
des animaux et de la sienne même, etc., et accumule dans son 
estomac des débris de tous les corps sur lesquels ses dents ont 

orté. 
P X.—L’abondance de la bave n’est pas un signe constant de 
la rage chez le chien. Tautôt la gueule est humide et tantôt 
elle est sèche. Avant la période des accè:, la sécrétion de la 
salive est normale; elle s'exagére pendant cette période et se 
tarit à la fin de la maladie. 

XI.—Le chien enragé exprime souvent la sensation doulou- 
reuse que lui fait éprouver le spasme (convulsion) de son 
gosier, en faisant avec ses pattes de devant, de chaque côté des 
joues, les gestes propres au chien dans la gorge duquel un os 
est arrêté. 

XITI.—Dans une variété particulière de la rage canine que 
l'on appelle la rage-mue, la mâchoire inférieure paralysée reste 
écartée de la supérieure, et la gueule demeure béante et sèche, 
avec une teinte rouge brunâtre de la muquouse qui la tapisse. 

XIII. —Dans quelques cas, le chien enragé vomit du sang. 

XIV.—La voix du chien enragé change toujours de timbre, 
et toujours son aboiement s’exécute suivant un mode différent 
de son mode habituel. Il est rauque, voilé, et se transforme 
en un hurlement saccadé. 

Dans la variété de rage appelée rage-mue, ce symptôme im- 
portant fait défaut. La maladie reçoit son nom du mutisme 
absolu des malades : rage-mue ou muette. | 

XV.—La sensibilité est très-émoussée dans le chien enragé. 
Quand on le frappe, qu’on le brûle ou qu'on le blesse, il ne fait 
entendre ni les plaintes, ni les cris par lesquels les animaux de 
son espèce expriment leurs souffrances ou même simplement 
leurs craintes. 

Il y a des cas où le chien enragé se fait à lui-même des bles- 
sures profondes avec ses dents et assouvit sa rage sur son 

ropre corps, sans chercher encore à nuire aux personnes qui 
ui sont familiéres. | 

X VIL.—Le chien enragé est toujours très-violemment impres- 
sionné et irrité par la vue d'un animal de son espèce. Dès 
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qu'il se trouve en sa présence ou qu'il entend ses aboiements, 
sa fureur rapide se manifeste, si elle était encore latente 
(cachée), se développe et s’exalte, si elle était déjà déclarée, et 
il s’élance vers lui pour le déchirer de ses dents. 

La présence du chien produit Ja mème impression sur les 
animaux des autres espèces, quand ils sont sous le coup de la 
rage; en sorte qu'il est vrai de dire que le chien fait l'office 
d’un agent réactif, à l'aide duquel on peut presque toujours, 
avec une trèsgrande sûreté, déceler la rage encore cachée 
dans un animal qui la couve. 

XVII. —Le chien enragé fuit souvent le toit domestique, au 
moment où, par les progrès de sa maladie, les instincts féroces 
se développent en lui et commencent à le dominer; et, après 
un, deux ou trois jours de pérégrinations, pendant lesquels il a 
cherché à satisfaire sa rage sur tous les êtres vivants qu'il a 
pu rencontrer, il revient souvent mourir chez ses maîtres. 


XVIII. —Lorsque la rage est arrivée à sa période furieuse, 
elle se caractérise par l'expression de férocité qu'elle donne à 
la physionomie de l’animal qui en est atteint et par des envies 
de mordre qu'il assouvit toutes les fois que l'occasion s’en pré- 
sente; mais c'est toujours contre son semblable qu’il dirige 
ses attaques, de préférence à tout autre animal. 

XIX.—Les fureurs rabiques se manifestent par des accès 
dans les intervalles desquels l'animal épuisé tombe dans un 
état relatif de calme, qui peut faire illusion sur la nature de sa 
maladie. 

XX.—Les chiens bien portants semblent doués de la faculté 
de deviner l'état rabique d’un animal de leur espèce, et, au lieu 
de lutter contre lui, ils cherchent à se dérober à ses atteintes 
par la fuite. 

XXI—Le chien enragé libre s'attaque d’abord, avec une 
tres-grande énergie, à tous les êtres vivants qu'il rencontre, 
mais toujours de préférence au chien plutôt qu'aux autres ani- 
maux, et de préférence à ceux-ci plutôt qu'à l’homme. Puis, 
lorsqu'il est épuisé par ses fureurs et par ses luttes, il marche 
devant lui d'une allure vacillante, trés-reconnaissable à sa 
queue pendante, à sa tête inclinée vers le sol, à ses yeux égarés 
et à sa gueule béante, d’où s'échappe une langue bleuâtre et 
souillée de poussière. Dans cet état, il n'a plus de grandes 
tendances agressives, mais il mord encore tous ceux, hommes 
ou bêtes, qui se trouvent à la portée de ses dents. 

XXII—Le chien enragé qui meurt de sa mort naturelle 
succombe à la paralysie et à l’asphyxie. 

Jusqu'au dernier moment, l'instinct de mordre le domine, et 
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il faut le redouter même lorsque l'épuisement semb e l'avoir 
transformé en corps inerte. 

XXIIL—<A l’autopsie d'un chien enragé on rencontre, d’une 
manière presque constante, dans son estomac, un mélange de 
corps disparates, tels que du foin, de la paille, des crins, de la 
laine, des lambeaux d’étoffes, des morceaux de cuir, des débris 
de cordes, des étoupes, des excrémcnts, de la terre, des feuilles, 
du gazon, des pierres : toutes substances qui, par leur présence 
et leur assemblage, ont une grande valeur probative de l’exis- 
tence de l’état rabique sur l'animal où on les constate. 

Telles sont, Messieurs, les instructions que nous avons l’hon- 
neur de soumettre à l'approbation du Comité.—Le Bordeaux 
Médical. 


De l'application du microphone au diagnostic de 
la pierre ; par le professeur THOMPSON.—Nous ne sommes 
plus au temps où cette affection ne comportait qu'un genre 
d'opération, la taille ; où le chirurgien, après avoir sondé son 
client, le renvoyait à deux ou trois ans,en lui disant que sa 
pierre n’était pas assez mûre ; au temps où l’on n’aimait pas 
faire la taille, 4 moins que le calcul ait au moins fe volume 
d’une châtaigne. Aujourd’hui l’on est unanime à préférer la 
lithotritie, et tout le monde reconnaît l'importance qu'il y aa 
reconnaître un calcul aussitôt qu'il commence à se former. La 
seule objection qu'on fait encore quelquefois à la lithotritie, 
c'est de dire: Etes-vous bien sûr qu'il ne restera pas un 
petit fragment de calcul dans la vessie, et que vous ne serez 
pas obligé un jour ou l’autre de recommencer votre opéra- 
tion ? En règle générale, dans la pratique, on en est sûr. Nos 
instruments suffisent pour faire reconnaître une pierre au 
début de sa formation, pour faire sentir les petites parcelles de 
ce calcul après l'opération. Mais il peut se présenter des cas, 
une fois sur vingt, on peut dire, où il serait nécessaire ou au 
moins utile d'avoir un moyen de diagnostic plus précis. Ce. 
moyen, c'est le microphone. J’ai eu l'occasion d'en constater 
déjà l'utilité dans mon service au lit du malade ; mais comme 
plusieurs d'entre vous n'ont pu assister à ma visite, je vais 
répéter l'expérience sous vos yeux. Voici une vessie à décou- 
vert dans laquelle j'ai placé une pointe d’épingle et un 
morceau d’ongle, je fais communiquer ma sonde avec le micro- 
phone, et comme vous pouvez le constater, quand le bec de 
mon instrument frotto sur les parois de la vessie, il ne produit 
aucun son; mais s’il rencontre la pointe d’épingle, ou l’ong'e, 
immédiatement vous entendez le bruit que rend l'instrument ; 
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et cepennant vous pouvez, remarquer aussi bien que moi que 
le contact de la sonde avec ces petits corps étrangere ne donne 
aucune sensation à la main qui la dirige. Naturellement il 
faut un microphone ad hoc, et le professeur Hughes a cons- 
truit celui-ci tout exprés pour la circonstance. 

Il en est du microphone comme du microscope, il faut un 
grossissement particulier suivant le genre d'études. Vous 
n’irez pas examiner l’acarus et la bactérie avec le même verre. 
M. Hughes m'a fait entendre trésdistinctement le pas d'une 
mouche sur un morceau de tulle. Un'microphone de ce genre 
me pourrait servir ici. Sans aller si loin, je vais adapter ma 
sonde à un instrument plus fort que le précédent ; vous cons- 
tatez que tant que je ne bouge pas l’instrament, aucun bruit 
ne se produit ; mais dès que je le promène dans la vessie, la 
simple friction du bec contre les parois produit un si grand 
bruit que vous ne pouvez plus reconnaître s’il touche ou non 
les petits corps étrangers qui y sont contenus. (Lyon médical. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


De l'utilité de l'accouchement forcé chez les 
femmes enceintes mortes ou crues mortes.—Une 
opération césarienne, pratiquée derniéreigent, et dont tous les 
journaux ont parlé, nous engage à attirer l'attention sur une 
pratique assez répandue en Italie, qui a été couronnée, dans 
nombre de cas, d'éclatants succès et qui n'exige pas un 
chirurgien consommé, car il s’agit d’une opération relative- 
ment simple, la version. 

En quelques mots, rappelons l'affaire de Champoly. Dans 
un village reculé une jeune femme meurt; pour retirer 
l'enfant qu'elle porte dans son sein, le charcutier lui ouvre le 
ventre ; le curé l’assiste dans cette lugubre besogne ; l’eau du 
baptème, qui purifie et donne le ciel, est versée sur le front 
ensanglanté du petit être. Dans le pays il n’y avait pas de 
médecin. 

Il ne s'agit pas toujours, comme la, de baptéme’, des 
intérêts terrestres peuvent se dévoiler parfois ; la question 
de survie à son importance. À l'appui, nous pourrions citer 
ce qui se passa, il y a déjà plusieurs années, dans une famille 
des plus aristocratiques d'un pays voisin. À la suite d’un 
accident, une jeune femme, sur la fin d'une première 
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grossesse, meurt dans l'espace de quelques heures; mais 
l'enfant qu’elle porte dans son sein vit encore, les battements 
du cœur sont nettement perçus. Si l'on arrache à la mort, qui 
l’étreint, cet enfant, la fortune est au mari; il réclame l’opéra- 
tion césarienne, tandis que le père de la jeune femme s’y oppose 
de toutes ses forces. 

Une parente, témoin de J'événement, m'en a donné les 
détails. 

Par quel motif l'affaire Planfoy, on tcut semblable à celle de 
Champoly, n’a-t-elle pas fait autant de bruit? La réponse 
serait airée. Mais la science n’a que faire dans ces débats. 

Le médecin doit-il laisser mourir, en se croisant les bras, 
un enfant vivant, et laisser, de peur d’une critique, ignorante 
souvent, jalouse quelquefois, un châtreur de bétail, comme 
dans le cas rapporté par Bauhin, opérer sa femme (alipaschie 
de Siergershensen) ? Doit-il se conformer à la loi romaine, 
Lex regia, à l'ordonnance du roi de Sicile, de 1749, et sans 
hésitation ouvrir la femme ? N'a-til rien de mieux à tenter 
auparavant ? Telle est la question à envisager. 

On connaît l’exemple cité par Peu. Rigaudeaux, à Douai, 
est appelé auprès d’une femme enceinte qu’on disait morte; 
on le sollicite d’inciser le ventre de la défunte, afin d'en retirer 
l'enfant qu’on y sent remuer. Sans se laisser entraîner par 
les prièrss des assistants, Rigaudeaux touche la femme, retire 
l'enfant vivant par les voies naturelles, et quelques minutes 
après la mère revient à elle. — 

Nous rapprocherons de ce fait les deux suivante, qui sont 
dignes d'intérêt. Le premier donna lieu à un procès célèbre. 
Arrivée au terme d’une grossesse, la comtesse de Saint-Geran 
est plongée dans un sommeil profond, par l’effet d’un breuvage ; 
on l’accouche sans effort, dans cet état, d'un garçon, qu'une 
femme mercenaire adopte pour de l'argent; des parents crimi- 
nels s’assurent ain:i la fortune de la comtesse. 

Le deuxième fait est relaté dans un journal politique de 

Bologne, la PATRIA, du 26 novembre 1877. 

‘Dans la province de Naples,in Castel del Giudice, une 
femme, au terme d’une grossesse, tombe inanimée. Un mé- 
decin, aprés examen, la déclare bien morte; prié de faire 
l'opération césarienne pour sauver l'enfant, il s’y refuse; 
selon lui, il n’y a aucune espérance de l'avoir vivant. 

Au bout de vingt-quatre heures, la malheureuse femme 
est ensevelie. Quelques jours après, pour ensevelir une petite 
fille, la fosse est rouverte, et on observe que le cadavre de 
la femme n'est plus dans la position qu'on lui avait donnée. 
Cette nouvelle se répand ; on descend dans la sépulture: on 
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voit alors que le ruban qui entourait les jambes de cette 
femme est rompu, que les mains sont portées à sa bouche, 
qu'enfin la malheureuse a accouché d'un garçon qui est mort. 

Examinons, ma‘ntenant, ce qu'a proposé, dès l’année 1834, 
le professeur Rizzoli. Après la mort et à son approche, les 
fibres musculaires se relâchent et un travail particulier s'opère 
dans les parois du corps et du col de l'utérus: c’est ainsi que 
de nombreux observateurs : Hunter, Rigaudeaux, Hartmann, 
ont vu accoucher des femmes quelques heures avant de mourir. 
Les mêmes phénomènes peuvent se produire pendant le cours 
d'une maladie grave, le choléra par exemple; pendant le 
délire, le carus, l'asphyxie. Si on profite de cet état de l’orga- 
nisme, on peut, quelquefois, sans grande difficulté, dilater le 
col, introduire la main dans l'utérus, faire la version et extraire 
l'enfant par les voies génitales. C'est la la pratique de Rizzoli, 

ratique qui parait avoir été assez heureuse dans ses résultats. 

n trouve dans l'ouvrage de ce chirurgien trois observations 
des plus intéressantes. Il s’agit de trois femmes éclamptiques, 
en état de mort apparente, chez lesquelles la dilatation du col 
fut faite et l'enfant extrait. es femmes revinrent et 
vécuront. 

Si l’on éprouvait quelque difficulté dans l’exécution, chez 
une primipare, par exemple; que l'orifice interne ne se dilatét 
qu'avec ditfleulté, il ne faudrait pas hésiter à pratiquer des 
incisions sur cet orifice. Rizzoli, en 1861, à l'hôpital de Bolo- 
gne, opéra de la sorte sur une femme de 29 ans, morte de 
tuberculose pulmonaire a la fin du sixième mois d’une 
grossesse ; l’enfant put ainsi être extrait par les voies 
naturelles. 

Ces incisions qu’il peut être d’absolue nécessité de faire, ne 
sauraient avoir la gravité de l'opération césarienne.  L'accou- 
chement forcé ne présente pas le danger comme cette 
opération d'éteindre par un traumatisme étendu, chez une 
femme en état de mort apparente, la dernière étincelle de 
vie; il aurait, au contraire, d'après Rizzoli, le plus souvent 
une heureuse influence pour réveiller les sens assoupis, faire 
revenir à elle la femme en état de mort apparente; l'exci- 
tation produite par la main du chirurgien sur la surface 
interne de l'utérus serait dans ces cas d'un excellent effet. 

Aux observations de Rizzoli, nous pourrions ajouter celles 
des docteurs Belluzzi, Romei, ot d’autres encore (BULLETINO 
DELLE SCIENZE MED. DI BOLOGNA, série 2, vol. XVI, 1860.— 
Acad. des Sciences de Bologne, décembre 1866). 

Nous donnerons seulement la suivante, qu’on trouvera dans 
les Annalrs d'Omodée, de juin 1877. 
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Une paysanne, jeune et robuste, dont les grossesses anté- 
rieures ont été heureuses, enceinte sur la fin du neuvième 
mois, est prise de congestion pulmonaire avec œdème et 8e 
trouve en danger de mort. Dyspnée, cyanose, extrémités 
froides, pouls petit, fréquent ; écume sur les lèvres ; rales à 
grosses bulles dans la poitrine. Le fond de l'utérus arrive 
à cinq centimètres au-dessus de l’ombilic ; les bruits du cœur 
de l'enfant ne s'entendent pas ; aucun signe de travail, parties 

énitales externes dilatables, vagin rempli de mucosités. 

‘orifice du col permet l'entrée de l'extrémité du doigt. Le 
docteur G. Moretti, appelé, "pense qu'en délivrant l'utérus da 
produit de conception, en enlevant ainsi l'obstacle mécanique 
à la circulation, on pourraiteauver la malade et propose de ne 
pas attendre sa mort et de tenter l'accouchement forcé. Les 
parents avertis de la gravité do la situation acceptent la propo- 
sition du docteur Moretti. Avec le perforateur de Dubois, les 
membranes sont crevées; l'écoulement dus eaux soulage un 

eu la mulade. L'orifice du col est dilaté, une main introduite 
ans l’utérus; la version se fait sans difficulté; l’enfant extrait 
est mort, ce qui, du reste, était prévu. La malade se rétablit 

raduellement ; la température qui avait atteint 41° descendit 
es jours suivants, et la guérison fut complète. (BULLETIN 
DELLE SCIENZE MÉD. DI BOLOGNA, janvier 1878.) 

Les avantages que présente ce mode de délivrance parais- 
sent incontestables, et cependant M. Perrin, dans un rapport 
publié en 1864, pense que l'opération césarienne doit être pré- 
férée, par suite de ra facilité, de la promptitude de son 
exécution et parce qu’elle respecte l'enfant dont la vie peut être 
compromise par les manœuvres et les violences exercées par la 
version. Cette manière de voir n’est pas la nôtre, car sil est 
bon de sauvegarder la vie de l’enfant, celle de la mère ne doit 
pas être moins chère. En fait, à part des cas spéciaux, on ne 
doit tenter l'opération césarienne que sur une femme dont la 
mort est absolument certaine ; cela n'est pas toujours aisé à 
constater. 

Après dix minutes, un quart d’heure, une demi-heure au 
plus, en général, mort du fœtus. Une décision immédiate est 
donc nécessaire ; la prend-t-on ? I] faut encore tout préparer 
pour opérer. Par l'accouchement forcé, on n’a pas à craindre 

e tuer une femme en état de mort apparente (vuir Velpeau) ; 
on n'a pas à attendra le dernier soupir d’une mourante pour 
agir ; On pourra, enfin, prévenir la mort du fœtus. 

Le médecin tentera donc la dilatation du col sur la femme 
encore vivante ; s’il rencontre des difficultés insurmontables, 
la mort venue, après une dernière tentative, il fera l'opération 
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césarienne. En agissant ainsi, tous les intérêts, ceux de Ia 
mére et de l'enfant, seront sauvegardés Les exemples que 
pous avons cités feront peut-être quelques partisans de cette 
manière d’agir.—Gazette Médicale de Paris. 


Éclampsie guérie par l'injection intra-veineuse du 
chloral.—Nous attiruns l'attention sur cette observation, car 
si nous ne sommes guère partisans @ priori des injections intra- 
veineuses de chloral, toutes les fois qu'il est possible de s’en 
passer eu agissant par une autre voie, nous sommes tout dispo- 
sés À y recourir quand le'mal pressera, comme il arrive dans le 
tétanos, par exemple, ou quand toute autre voie sera impos- 
sible, comme on le trouve quelquefois dans l'éclampsie. 

On remarquera que, dans le cas actuel, la dose nécessaire à 
été bien faible, puisque 14 grains seulement de chloral avaient 
été injectés dans la veine. En tout cas, la conduite suivie est 
fort intéressante à connaître et on |’imitera à l'occasion 

M. Bellmunt, dit l’Amfiteatro anatomico, cité par la Revista 
de medicina y chirurgia de Madrid, fut appelé auprès d'une 
jeane femme, grosse de neuf mois, de bonne constitution, qui, 
à la suite d’une querelle, avait été prise d’une violente attaque 
d’éclampsie. Elle avait de violentes attaques et les muscles 
de la mâchoire étaient convulséx, au point de rendre presque 
impossible l'ouverture de la bouche. La bouche était couverte 
d’écume sanguinolente. Il prescrivit des révuisifs aux mem- 
bres inférieurs et une potion d’hydrate de chloral. 

Le soir, l’état s'était fort aggravé, M. Bellmunt fit une 
solution : 


Hydrate de chloral......... 3jss 
Eau ......cccccccecsececseesesees 3vi 


Puis il injecta une seringue de Pravaz pleine dans la veine 
cubitale postérieure. La première injection fut sans résultat, 
de même pour une seconde. Mais, après la troisième, la 
respiration se régularisa, la physionomie perdit son aspect 
grimagant, les lèvres s’entrouvrirent et la malade s’endormit 

‘un sommeil tranquille et profond. 

La nuit même,une application de forceps permettait 
l'extraction d’un enfant mort. La femme fit une bonne 
guérison. 

En estimant à 60 ou 80 gouttes la capacité de la seringue 
on voit que la quantité de chloral injecté devait être entre 
15 ou 18 grains.Journal de méd. et chir. 
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Les pesées des enfants.—Un petit enfant doit augmen- 
ter de six drachmes par jour. Un enfant bien portant et qui 
se développe régulièrement doit présenter à la pesée les résul- 
tatssuivants : 


19 A l’âge de deux jours accomplis (chaque jour étant de 24 
heures), il pésera trois onces de moins qu’à sa naissance, 
diminution qui correspond à l’excrétion du méconium. 

Zo A l’âge de sept jours, il sera revenu au même poids que 
celui de sa naissance. 

30 De sept jours à l’âge de 5 mois, il augmentera en 
moyenne de six drachmes par jour. 

40 A partir de l’âge de cinq mois, il n’augmentera plus, en 
moyenne, que de une demi once par jour. 

5e A l'âge de cing mois il pèsera le double de ce qu'il pesait 
ä 8A naissance. 

7° A l'âge de seize mois, son poids sera seulement le double 
de celui qu'il avait à cinq mois. 

Toutefois, il ne faudrait pas attacher à ce chiffre de 6 
drachmes un caractère rigoureux de nécessité absolue. Un 
enfant peut ne gagner que 4 ou 5 drachmes par jour par 
exemple, et être cependant dans d'excellentes conditions de 
santé. L'important, c'est qu’il gagne. 

En pratique, il suffit généralement de peser les enfants 
toutes les semaines. Un enfant qui gagnerait en moyenne 
six drachmes par jour devrait naturolloment croître de cinq 
onces et demi par semaine.—(Gaz. obstétr.) 


Moment favorable pour la ligature du cordon; 
ictére des nouveau-nes. — Une excellente thése de M. 
Porak, intitulée : Considération sur Victére des nouveau-nés et 
sur le moment où il faut pratiquer la section du cordon ombilical, 
est d’un haut intérêt pour les praticiens. Nos lecteurs se rap- 
pellent l'attention que nous avons donnée à un intéressant 
mémoire du Dr Budin qui concluait ainsi: “Kn recalant le 
moment de la ligature du cordon jusqu'à l'instant où tout bat- | 
tement a cessé dans le cordon, on permet à une portion consi- 
dérable de sang exprimée du placenta de s'emmagasiner dans 
le corps du fœtus. Celui-ci n’en est que mieux vivant, et, pen- 
dant les premiers jours de la vie, il bénéficie de cette provision 
de sang. Même en cas de menace d’asphyxie, il vaut mieux 
lui laisser ainsi prendre du sang plutôt que lui en retirer.” 

Les enfants, disait-on encore, sont plus rouges dans ces con- 
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ditions et deviennent ictériques plus rarement dans les jours 
qui suivent la naissance. 

M. Porak a entrepris une série de recherches sur ce sujet 
our constater d’abord si l'enfant gagnait du sang dans le cas 
e ligature retardée. La preuve en a été obtenue, du reste, 
ar des pesées très-remarquables, faites immédiatement après 
’accouchemet et avant la séparation de l'enfant, par MM. Helot 

et Schücking. 

Mais ce sang surajouté au sang du fœtus lui est-il utile ou lui 
est-il nuisible ? C'est à la seconde conclusion qu'il arrive. II 
constate d’abord, contrairement à ce qui avait été avancé, que 
l'ictére est plus commun chez les enfants chez lesquels on a 
pratiqué la ligature tardive du cordon que chez ceux qui ont 
subi une ligature prématurée, celle-ci surtout n'étant faite 
qu’une à deux minutes après l’accouchement. Le cours de la 
deuxième minute paraît le plus favorable. 

On constate que chez les mêmes enfants l'augmentation du 
poids dans les jours qui suivent la naissance est la plus consi- 
dérable. Autrement dit, ces enfunts, peu ou point ictériques, 
sont ceux qui jouissent de l'état de santé le plus satisfaisant. 
La perte du poids plus prononcée accuse chez ceux qui avaient 
pris un excès de sang un état de souffrance. Il semble même, 
au cas d’hémorrhagie ou de saignée excessive du cordon, que 
l'enfant très-jeune ne soit pas aussi sensible à la perte de sang 
qu'on le croyait. 

En revanche, l'excès du sang peut avoir des conséquences 
graves, car, outre les inconvénients signalés plus haut, M. Porak 
a observé chez quelques-uns des hémorrhagies diverses, trois 
fois écoulement sanguin par le vagin, deux fois des vomisse- 
ments noirâtres, une fois une hémorrhagie intestinale. I 
semble que ces résultats de la ligature tardive soient bien en 
rapport avec une exagération de tension du système circulaire 
de l'enfant. 

Il conclut de ceci que lorsque l’enfant vient de naître il chasse 
vers le placenta par ses artères ombilicales le trop plein de sa 
circulation. Mais lorsque ces artères ont cessé de battre, la 
veine reste gonflée, et continue, sous l'influence des contractions 
utérines, A porter le sang vers l'enfant. Il y a lieu de lier le 
cordon une ou deux minutes après la naissance, lorsque les 
artères ombilicales auron cessé de battre même un peu loin de 
l'ombilic. 

M. Porak a consacré la fin de sa thèse aux différentes formes 
d'irtère chez le nouveau-né. I] a cherché à voir dans quelle 
proportion l’ictére du nouveau-né peut dépendre des transfor- 
mations de matériaux du sang. Il conclut qu'il existe chez le 
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nouveau-né un véritable ictère hémaphéique, c'est-à-dire dépen- 
dant des transformations de la matière colorante du sang et 
présentent deux formes, l’une bénigne et l’autre grave.—Jour- 
nal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


SYPHILIGRAPHIE. 


Diagnostic de l’herpès et du chancre induré. De 
quelques formes anormales de l’herpès. — Traite- 
ment. — Les syphilis ignorées. —M. Fournier a repris 
récemment, à l'hôpital Saint-Louis, ses intéressantes confé- 
rences, et traité, dans une de ses dernières leçons, un des points 
de la dermatologie : l’herpès—Après avoir insisté sur les 
caractères de cette singulière affection, si souvent liée à des 
troubles de nutrition, des nerfs, ou à une altération de l'état 
général et sur son évolution la plus ordinaire, il a longuement 

rlé de l’herpès récidivant. C'est là, on peut le dire, un type 

’herpès constitutiounel, bien qu'on hésite encore sur la déno- 
mination qui doit lui être donné. Le rattachera-t-on à l’arthri- 
tisme ou à l’herpétisme ? Question jusqu'à présent insoluble. 
Certains sujets, affectés de cette variété d’herpés, présentent 
les attributs de l’arthritisme; d’autres, au contraire, ceux de 
l'herpétisme. Quelques-uns ne paraissent soumis ni à l’une ni 
à l’autre de ces deux diathèses. 


Dans certains cas de syphilis, on observe des poussées mul- 
tiples d’éruptions d’herpés sur la muqueuse buccale; existant 
surtout chez les malades qui ont eu beaucoup du plaques mu- 
queuses, cet herpés est très-souvent confondu avec des syphi- 
lides mais c’est surtout aux organes génitaux qu'on observe 
cette variété d’herpés récidivant, accompagné souvent de dou- 
leurs névralgiques intenses, et constituant, par ce fait même, 
et surtout par la répullulation constante de l’éruption. une 
affection des plus pénibles, réagissant profondément sur le 
moral des malades qui en sont affectés. 

Constitué quelquefois par quelques vésicules seulement, cet 
herpès peut être beaucoup confluent. Les poussées nouvelles, 
que quefois séparées par un long espace de temps, sont quelque- 

ois subintrantes, et l’affection peut durer pendant des mois, 
et même des années. Doyon a cité un malade qui, pendant 
trente ans, fut sujet à cette affection; le même médecin a 
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remarqué que les apparitions de l’herpès étaient souvent causées 
par l’évolution d’une affection vénérienne ou syphilitique, mais 
ce serait une erreur de vouloir en déduire un lien entre ces 
différentes affections; la syphilis et la blennorrhagie jouent 
seulement le rôle des causes déterminantes locales. 

Nous ne reproduirons pas ici la longue description donnée 
par M. Fournier des caractères objectifs de l’herpés, mais il est 
important, croyons-nous, d’insister sur la forme particulière 
des érosions consécutives à la rupture des vésicules d’herpès. 
Cette forme n'est caractéristique que dans le cas où plusieurs 
érosions sont réunies ; le contour de l’exulcération qui résulte 
de cette réunion est alors policyclique, composé d'une série de 
segments de petites circonférences. C'est là un signe patho- 
gnomonique ; 1l permet de différencier l'herpès de toutes les 
autres ulcérations, et spécialement du chancre mou ou induré. 

On comprend toute l'importance de ce signe quand on se 
rappelle que c’est surtout avec le chancre induré et les syphi- 
lides des muqueuses que l’herpès est le plus souvent confondu. 

Le diagnostic entre l’herpès labialis et les syphilides buccales 
est d'autant plus difficile que, dans bien des cas, on trouve ces 
deux lésions réunies, la syphilis étant souvent l'origine d'her- 
pès labialis à fréquentes répétitions, sur quels signes devra-t-on 
se baser pour établir cet important diagnostic ? M. Fournier 
on signale quatre : 

lo L’herpés buccal présente des érosions plus petites; il est 
miliaire, tandis que les syphilides buccales sont lenticulaires ; 

2° L’herpés buccal est bordé d'un liséré blanch&tre, collerette 
qui ne se rencontre pas dans lés syphilides ; 

3° L’herpés buccal est policyclique ; 

40 Enfin les résultats du traitement exercent, dans les cas 
douteux établis, des distinctions entre ces affections différentes. 

Le diagnostic de l'herpès et du chancre induré est entouré 
dans beaucoup de cas de difficultés extrémes, quelquefois méme 
iusolubles. Certes, le chancre induré, type, diffère de l'herpès 
par des caractéres si nettement tranchés que la confusion sem- 

le impossible; mais les formes insolites des chancres et les 
formes également insolites de l’herpés présentent des ressem- 
blances si grandes que la distinction entre ces deux affections, 
souvent fort difficile, est dans certains cas absolument impos- 
sible. 

Cet difficulté se rencontre si souvent dans la pratique qu'on 
l'a exprimée par les dénominations suivantes : 

Le chancre herpétiforme, jeune, érosif, sans induration 
appréciable de la base. 
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_ L’herpès chancriforme, avec large ulcération à base indurée 
et retentissement ganglionnaire. 


Pour arriver à distinguer ces deux lésions, on doit se baser 
sur les trois signes différentiels suivants : 


lo Avec l’herpès base molle, souple, même lorsqu'elle pré- 
sente une certaine induration.—Le chancre, au contraire, même 
lorsqu'il est jeune et simplement érosif, présente une base un 
peu résistante, donnant aux doigts la sensation du parche- 
min ; 

20 Le retentissement ganglionnaire qui accompagne quel- 
quefois l’ulcération consécutive et la rupture des vésicules 
herpétiques ne ressemble jamais à l’engorgement froid, indo- 
lent, multiple, qui est le compagnon inséparable du chancre 
induré ; 

3° Enfin la forme de l’érosion, dont les contours policycliques 
dans lherpës ne gréscntent pas de forme spéciale dans le 
chancre induré.—C’est là le signe le plus important. On vient 
de voir, en effet, que l’induration de la base et le retentisse- 
ment ganglionnaire peuvent exister dans l'herpès comme dans 
le chancre. 


Enfin, d'autres considérations accessoires peuvent venir en 
aide au diagnostic.—Le plus souvent, en effet, l'herpès est 
accompagné, au début, d’un prurit, qui manque dans le chancre. 
Ein outre, les érosions herpétiques, le plus souvent multiples, 
diffèrent sous ce rapport du chancre, qui est, comme on le sait, 
le plus ordinairement solitaire; enfin, l’évolution de ces deux 
lésions est bien différente. Si l’herpès est lent à se limiter, en 
effet, sa cicatrisation est toujours rapide. 


La lésion initiale de la syphilis, au contraire, est d'emblée 
localisée, du moins dans l’immense majorité des cas, mais sa 
cicatrisation est lente. 


L'examen minutieux de la lésion, appuyé de la connaissance 
exacte de ces signes différentiels, permettra, presque toujours, 
de faire un diagnostic exact. Dans quelques cas cependant 
toute distinction est impossible. IL! faut, alors, savoir attendre 
et faire tous ses efforts pour faire prendre patience au malade, 
anxieux d’être fixé sur la nature de son affection. 


M. Fournier a ensuite abordé la question du traitement de 
Vherpés. Il l’a divisé en local et général. Le traitement 
local doit être aussi simple, aussi peu énergique que possible. 
On peut presque se borner à des soins de propreté :—lotions 
répétées sur les parties exulcérées avec de l'eau de roses, de la 
liqueur de Labarraque, étendue de moitié d’eau,—on les recou- 
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vrira ensuite d'un léger tampon d'ouate saupoudré avec lo 
mélange suivant : 


Sone nitrate de bismath...... ccs 3] 
lomel.......,....,.. 
Oyde de zinc......... | de chaque... grs. 15 

Ce mélange est bien préférable à la poudre d’amidon, qui, 
une fois mouillée, fait pâte. 


Doit-on percer les vésicules et les cautériser avec le crayon 
de nitrate d'argent ? C’est une pratique nuisible quand l’herpès 
siége au niveau de la peau. S'il s’agit de l’herpès développé 
sur les muqueuses, et surtout à la bouche, la cautérésation est, 
au contraire, utile. Elle semble amener la disparition de la 
douleur. 


Mais lorsque l'éruption herpétique est étendue, le traitement 
si simple, indiqué plus haut, ne suffit pas. Les douleurs sont 
quelquefois trés-intenses, et il y a, dans certains cas, un éré 

isme nouveau, trés-difficile à modérer : le repos absolu, des 
grands bains tièdes d’eau de son ou d’amidon, des pansements 
isolauts, avec la poudre d’oxyde de zinc. A l'intérieur l’opium, 
le bromure de potassium. Tels sont les moyens qui doivent 
être employés. Dans quelques cas rares, heureusement, l'héré- 
thisme est tel qu’on ne peut parvenir à calmer les malades. 
Toutes ces applications, loin de les soulager, agmentent leur 
malaise. Ce qui réussit le mieux alors, C'est l'application de 
simples compresses d’eau froide. 


Enfin, dans les cas où l’on est en présence d’un herpés réci- 
divant, un traitement général doit être institué. I] variera 
suivant la nature de l'affection. Si elle peut être rattachée à 
l'arthritisme, on donnera aux malades des eaux minérales 
alcalines. Si c'est l’herpétisme qui semble les tenir sous sa 
dépendance, c’est À l’arsénic, aux sulfureux qu'on aura recours. 
Les eaux d’Uriage, de Saint-Gervais, de Luchon, seront admi- 
nistrées avec avantage aux malades de cette catégorie. 


Souvent tous les traitements restent sans effet. Le rôle de® 
médecins alors devient trés-difficile, surtout lorequ’il s’agit de 
ces herpès des organes génitaux À récidives fréquentes, et 
accompagnés de violentes doulenrs névralgiques. Les malades 
finissent par le désespoir ; il deviennent hypochondriaques ; et 
il est trop souvent impossible d'apporter une amélioration 
sérieuse à une aussi misérable situation. 


—M. Fournier a consacré une partie d’une de ses legon® 
cliniques à l'étude des “syphilis ignorées.”—Ces deux motf 
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qui, au premier abord, semblent incompatibles, expriment 
néanmoins une réalité qui se rencontre assez fréquemment. 

Il faut bion savoir cependant qu’on ne rencontre guère ces 
faits que dans un certain milieu, dans une certaine classe. 
A l'hôpital Saint Louis, par exemple, ils sont excessivement 
fréquents, et on les observe quelquefois aussi dans la pratique 
de la ville. 1l est donc important d’en connaître la possibilité, 
afin de ne pas être influencé par la dénégation du malade. 

Les causes de ces faits peuvent être classées en plusieurs 


roupes. 
8 Cut d’abord, comme on le disait tout à l'heure, dans la 
classe ouvrière qu’on les observe le plus souvent; cela est faci- 
lement explicable par l'ignorance, la négligence qu'on y ren- 
contre trop souvent. 

Chez les femmes, la syphilis est beaucoup plus fréquemment 
ignorée que chez l’homme, et il est facile de comprendre pour- 
quoi l'accident primitif peut si fréquemment passer inaperçu 
chez elles. 

Un certain nombre de syphilis restent ignorées, parce qu’ellos 
n'ont pas une origine vénérienne. Je citerai, par exemple, les 
syphilis transmises par un enfant, par un objet domestique, par 
une sage-femme, par un médecin : les faits de cette dernière 
catégorie sont assez connus pour qu'il ne soit pas nécessaire 
d'insister. Enfin, dans certains cas, les phénomènes objectifs 
de la syphilis sont si peu accentués, qu'ils peuvent facilement 
passer inaperçus, et cela n’a rien qui puisse surprendre quand 
on sait combien de malades sont affectés de roséole, sans Île 
savoir. Kn outre, ces phénomènes secondaires peuvent être à 
peine appréciable, et la vérole, bénigne à ses débuts, pourra 
se manifester plus tard par des lésions tertiaires d'une grande 
gravité, sur la nature desquelles les dénégations énergiques des 
malades pourront jeter une grande obscurité. 

Il est donc important, dans la pratique, de ne pas s’en rap- 
porter d’une façon absolue aux dénégations des malades, en 

résence d’une altération qui présente tous les caractères de la 
syphilis, et de bien se rap er qu’il est des cas relativement 
nombreux dans lesquels Évolution de la syphilis a pu être 
ignorée.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Dr Morrann, 
Ancien interne des hôpitaux. 


428 L'UNION MEDICALE DU CANADA 





L'UNION MEDICALE DU CANADA 
MONTREAL, SEPTEMBRE 1878. 
Comité de Rédaction: | 


Mxesreurs Les Docreurs E. P. LaoHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LAcHAPELLE. 





Le Bureau de Santé. 


Notre Bureau de Santé est enfin ressuscité et comme nous 
nous faisions un devoir de le supposer d'avance, nos échevins 
récalcitrants ont compris, après plus mûre considération, que 
ce serait pour Montréal un déshonneur, une fausse économie et 
un attentat volontaire à ses intérêts sanitaires et commerciaux 
que de manquer d’un instrument de protection et de prospérité 
tel qu'un Bureau de Santé. Nous ne nous attendons certes pas 
que ce Bureau fera beaucoup mieux que celui des cendres 
duquel il renaît et M. l'Echevin Jeannotte trouvera sans doute 
plus d’une fois matière à dire d’un air madré : “Je vous le 
disais bien”...... le bureau est-encore trop jeune et trop pauvre: 
pour satisfaire à toutes les exigences, mais ne dut-il renouveler 
dans l'avenir que ce qu'il a accompli: par: le passé que c'en 
serait assez pour motiver son existence et légitimer les dépen- 
ses que le Conseil lui paie avec tant de parcimonie. Toute la 
population a les yeux sur le nouveau Bureau et nul doute que. 
“es membres sauront redoubler d'activité et de dévouement et 
dispenser avec la pas sage économie les maigres ressources 
dont ils disposent. Il y va de leur honneur et des intérêts de la. 
communauté de faire voir le Bureau de Santé sous un jour pra- 
tique tel qu'on ne. puisse plus remettre'la question de son 
existence sur le tapis. Un seul échevin, M. Jeannotte, s’est 
opposé, cette fois, à la nomination du Bureau et si nous sommes 
bien renseignés, c’est à titre d’anti-vaccinateur qu'il a agi de la 
sorte; nous ne prétendons changer en rien les opinions de M. 
Jeannotte sur la vaccination, mais si parce qu'il ne croit pas à 
Ja vaccine il refuse pour cela de croire à l'hygiène et de recon- 
naître l’utilité d’un Bureau de Santé, c'est faire peu d'honneur 
à ses convictions et à son parti, et nous aimons mieux croire À 
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Jenner qu’à M. Jeannotte. De ce qu'on ne croit pas au vaccin, 
s’en suit-il qu'on doive laisser déborder les égouts, croupir l’eau 
dans les rues, vicier l'atmosphère par les matières en putré- 
faction et laisser sans aucune protection sanitaire 134,000. 
citoyens. Allons donc! on n’est pas si misantrope. Quant à 
la question d'économie n’en parlons plus, cette deuxième raison 
ne vaut pas méme la premiére. Le Bureau de Santé se com- 
sera d’ici au mois de mars 1879 des membres suivants : 
’échevin Childs, président, les échevins Grenier, Melangon, 
Kennedy, Thibault, Taylor, Généreux et Robert, les Docteurs 
Hingston, Wm. Mount et Tassé et MM. Weaver et Shelton. 
Succès à ces Messieurs dans leur philantropique mission. 


Le système décimal. 


_ La presse médicale des Etats-Unis s'occupe beaucoup actuel- 
lement de la substitation projétée du eystéme métrique et du 
thermométre centigrade au système avoir-du-poids et au ther- 
mètre Fahrenheit pour les fins de médecine et de pharmacie. 
Le système décimal est depuis longtemps déjà légalisé aux 
Etats-Unis ainsi qu'en Angleterre, et la grande république fait 
actuellement des efforts pour le rendre compulsoire. Ainsi, à 
l'hôpital de marine de Washington, son emploi est de rigueur, 
et nul doute qu'avec l'esprit de progrès que nous leur connais- 
sons le nouveau système ne remplace bientôt le système actuel 
chez nos voisins. 

Le systéme décimal est en usage dans presque tout le monde 
civilisé, excépté en Amérique et en Angleterre, ou il est permis 
de présumer qu'il le sera bientôt; en Russie, où il est optatif 
depuis longtemps et sera obligatoire sous peu; et en Suède, où 
il sera optatif jusqu’en 1889 ot obligatoire ensuite. A quand 
le Canada ? 

Tout le monde convient bien de la supériorité du système 
décimal qui, comme le dit Sumner, a l'avantage d'être univer- 
sel, uniforme, précis, expressif, bref et complet, un système de 

ids et mesures né de la philosophie plutôt que du hasard.— 

sis il en coûte de rompre avec les vieux péchés. Un jour ou 
l'autre nous serons bien forcés d’emboiter le pas, le plus tôt 
sera le mieux. 

Le mètre. est la dix-millionnième partie du quart de la sur- 
face du globe, de l'équateur au pôle Nord, suit trois pieds trois 
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uces et un tiers. Le litre mesure deux livres et deux onces 
uides, le gramme égale dix-huit grains. Suivant nous, on 
aurait À l'échange autant d'avantage que nous en avons eu 
à propos de monnaie, quand le dollar et le centin ont remplacé 
le louis, le chelin et le denier. 


tnt 


Rapport du Dispensaire de l’Asile de la Providence. 


Nombre de patients traités par le Dr. Meunier, durant le mois de Juillet 
1878, 321, réparti comme suit : 124 du sexe masculin et 230 du sexe 
féminin. Nombre des prescriptions, 354. 





MALADIES TRAITÉES. MALADIES TRAITÉES. 
Carie des OB. ...cccececscccsccccscccces,  1ICholéra infantum.............….……. | 
Bronchite .…......,......,... pe saceceess A8]Céphalagie se vcore cccccesense  3 
Pleurodynie. .......04 cecees escces soouoe 8|Scrofules ........cccccces coerce cee ccecee 2 
FIÈVrE. sue cssccecee secesesescvecccscess L] Herpes ......... ne covessecs cocece 2 
Hystérie. se cvecee coves cvcens 6|Constipation ......... cecsscss see seeces 3 
Conjonctivite granuleuse ........... 2]8cabies ...... cacccees secssecceneccee- 7 
Rhumatisme ...... su ses sos 12) Hystéralgie .......cevese cccvecscceccece 2 
Embarras gastric......... os. sos 31] Prolapsus uteri. ….............. ss 4 
Phthysie ss soso soso se 9|Anthrax.......... oon eee so noo ve seeeseecs 1 
Débilité. ses sooscseee socsvecee 9/Scorbut ..…........…., dose savccscen eee = | 
Age CTILIQUE ... ss ccceee sonsse sonves 9/Exanthème …....................... . i 
Névralgie ses no soncee 8|Dysménorrhée .......0. sessecccecsocce 2 
Diarrhée .......00 cosscscecsoscceses soeves 7|Dyspepsie. ......... soc. vesssascecesece  9 
Adénite. sous soouue cos sus oovo Oj) Douleurs rhumatismales ........... 7 
Odontalgie ... sus sosose sous sovoseses 26[Aphtes ..... voue sono 00s cocceence vnovee 2 
Contusiong sus, cvccvces covers 3[Aménorhée ......... sense nes ce crececece 4 
Aménorrhée...... ss. ceceee soscecece 6]Cancer .... 2.200. sesees cscecvees soon À 
Bronchocèle …..........,.,..... ………  7]Catarrbhe. coosre armee see sevnce i 
Conjonctivite siph .......cccccccevee  3[]MétrorThagie. eccccsccccces soovevecccce & 
PrUrIgO ss ceeseeee sons covcesens 4|Ophthalmie.......... scccccees soccoosee À 
Leucorrhée... ...... coe ceteccecesescccee 21|Ulcères se coseee eo coe ceseesens 3 
Coqueluche..... ... coceee cecccecseceecs A A my gdalite.. .........ccccse sce see 3 
Vers intestinaux ...... .....,...... SEczema .....….. oo sonore senescence ee 3 
Blépharite ......... dese seseecesees ss. 2|Cataracte ......c00 corsvccessereecescscece À 
Parotidité ...... sus. soccsscescccsesces  1IFIÈVTE heCtique. sue cescessee OB 
ASHE ses. covessecscosces voovsocse {Palpitations nerveuses se... 1 
ynovite coeses soeces uv ve sooone 2) Hemorrhoides, ...... ccoscssssssensee À 
Phlegmon .......44 secoue sos oooes 2!Hepatite chronique ... ...... secees ees i 
Lumbago es .. 2iNombre de visites faites 4 domi- 
sure 0. 00000 000000 80090000 $ceuve 4 ci Cw eee cose teuse Foose duo SCORES 008 OB Obes 
ADORS me sovocoves vocuse soc 2] Prescriptions données par autres.200 
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Brochures reçues. 


University of Bishop College, eight annual announcement of 
the Faculty of medecine. Montréal Session 1878-79. 


The Annual Announcement of the departement of medecine 
and Surgery of the University of Michigan for 1878-79. 


Boston University School of medecine, sixth annual announ- 
cement and catalogue. June 1878. 





VARIÉTÉS 


Statistique.—Le ministère de l'agriculture et du com- 
merce vient de publier la statistique du personnel médical de 
la France. Nous y relevons les quelques chifires suivants: 

En 1856, il y avait en France 11,254 docteurs en medecine, 
et 5,568 officiers de santé, soit au total : 16,822 médecins. 

En 1876, il n'y avait plus que 10,743 docteurs, en médecine 
et 3,633 officiers de santé, soit au total, 14,376 médecins et une 
différence en moins de 2,446. 

Le nombre des pharmaciens était, en 1876, de 6.232, celui 
des sages-femmes, de 12,847, et celui des herboristes, de 983. 

Dans 3,484, communes, exercent des docteurs seuls, dans 
2,111, il n’y a que des officiers de santé, dans 764, des docteurs 
et des officiers de santé; enfin dans 29,697, ne résident ni 
docteurs, ni officiers de santé. 


Comment l'enfant faillit mourir et la sœur man- 
quer ses vépres.— Un dimanche du mois d'octobre 187..., 
on achevait de déjeiner à la salle de garde des internes en 
médecine d'un hôpital d’enfants, quand un coup de sonnette 
avertit l’interne de garde qu'on réclamait sa présence pour un 
entrant. X... se rendit à l’appel, reconnut un croup à la période 
asphyxique et reçut l'enfant pour l’opérer immédiatement, — 
dernière chance à tenter !|—En conséquence, il pria les parents 
de conduire leur enfant à la salle Sainte-M..., pendant que 
lai-méme irait à la salle de garde réclamer l’aide de ses collè- 
gues pour une opération qui pouvait être difficile. 
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La salle de garde est séparée des bâtiments de l’hôpital par 
un grand jardin. Quel ne fut pas l'étonnement de interne 
qui revenait, avec les aides requis, quand il rencontra, au 
milieu de l'allée principale, les parents qui partaient, rempor- 
tant leur enfant. 

Il interroge ; on lui répond en pleurant que l'on s'est bien 
rendu à la salle désignée, mais que la sœur du service a jugé 
l'enfant tout à fait desespéré et qu’elle a vivement engagé les 

arents à remporter leur petit malade, s'ils ne voulaient point 
e voir mourir à l'hôpital sous la main du chirurgien. 

L’interne hésite à croire à la réalité d'un tel langage; puis 
il tire sa montre et sourit ;——il était deux heures, l'heure des 
vépres ! —D'ailleurs, on pouvait apercevoir, à l’autre bout de 
Vallée, lu bonne sœur se rendunt à la chapelle, son paroissien 
sous le bras. 

X.... court après elle, la rattrape et s’informe de l’exactitude 
d'un récit que la sœur confirme, tout en cherchant à déguiser 
la noirceur du fait sous un flot d'explications confuses, de 
paroles mielleuses. Puis, par un revirement habile : “ Mais, 
puisque vous y tenez, Monsieur, je vais remonter tout prépa- 
rer, enfin. c'est bien inutile... pauvre petit... mais...” 

‘* Assez | ma sœur, nous n'avons guère de chance de sauver 
cet enfant (le petit malade avait quinze mois), mais nous avons 
encore moins fo droit de négliger cette derniére ressource, si 
faible qu'elle soit. Quant à votre concours, merci, je n’en 
veux pas, allez à votre office; je m’occuperai de cet enfant, je 
défends d’y toucher; vous l'avez abandonné et renvoyé, je le 
prends, il est à moi.” 

On remonta dans la salle, où l'opération fut faite au milieu 
d'un silence général ; cette petite scène avait ému. La canule 
une fois mise en place, on recoucha l'enfant, qui respirait plus 
facilement. — 

Les jours suivants, ce fut l’histoire de toutes les trachéoto- 
mies: alternatives d’espérance et de crainte; l’interne soignait 
son malade et gardait rancune à la sœur, qui, tout au contraire, 
tournait autour de lui et se montrait aimable jusqu'à |’obsé- 
quiosité. Un mois après, l’enfant sortait guéri. 

Pour ceux qui aimeraient à voir là le doigt de Dieu, nous 
répétorons que l'enfant avait quinze mois, et nous ajouterons 
qu'à ce moment nos statistiques accusaient un succès sur dix 
opérés.—(Progrès Médical) —Le Bordeaux Médical. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


De la thoracentése dans la pleurésie franche.—Le 
-docteur Troussaint a rassemblé 263 cas de pleurésie franche 
où la ponction a été pratiquée. Voici les résultats d’après 
lesquels le docteur Troussaint conclut à la parfaite innocuité 
de la thoracentése. 


© a 7 
| £a & #2 ¢ 
Durée de l'épanchement. 2s E Si S 
& a 4 À. 
A 5 LÉ 
De 1 à 20 jours ….........…. 176 171 lins. 4 
De 20 jours à 2 mois... 80 73 lins. 6 
De 2 à 4 mois et plus...... 7 5 lam. 1 


Par elle, dit-il, la mortalité, loin d’être plus considérable 
u'avec-tout autre moyen.de traitement, est au contraire 
iminuée. 

Nous sommes persuadé, par les chiffres, qu'elle n’est pour 
rien dans la transformatign purulente de l'épanchement et 
l'évolution de la tuberculose, 

Et enfin, point capital, nous nous croyons à même d'affirmer 
qu'elle est d'autant plus active qu'elle est pratiquée pius tôt, 
et qu’elle doit être faito dans les vingt premiers jours qui 
suivent le début de la maladie.— Thèse de Paris, 26 mars 1878. 
—Bulletin général de Thérapeutique médicale et chirurgicale. 


De la Paralysie infantile.—Son traitement.—Em- 
ploi de l’arsenic chez les enfants.— Dans les leçons qu'il 
A faites cette année à l'hôpital de la rue de Sèvres, M. Jules 
Simon a étudié certains médicaments au point de vue surtout 
de leurs actions chez les enfants, et des doses auxquelles ils 
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doivent être administrés. Indépeademment de ces leçons de 
thérapeutique infantile, dont nous donnerons plus loin quelques 
extruits, le professeur a consacré plusieurs de ses conférences 
à des maladies particulières à l'enfance. La paralysie infantile: 
entre autres, a été le sujet d'une leçon dont nous allons résumer 
ici les parties relatives à la symptomologie et au traitement. 
Le début de la paralysie infantile est très-variable, et il est 
très-important d'en connaître les différents modes. 

En effet, il est parfois brasque et des plus insidieux. Sans 
prodomes, sans phénomènes morbides appréciables, on trouve 
un enfant paralysé dank son berceau. Le plus souvent, la 
maladie commence par une fiévre ardente, avec une coloration 
pourpre de la peau, résultant de troubles voso-moteurs. C'est 
ce que les anciens avaient appelé la fièvre pourpre uniforme. 
En recherchant les causes de cette fièvre, on s'aperçoit que 
l'enfant est paralysé de tout le corps. Au bout de deux ou 
trois jours, la paralysie se limite soit aux deux jambes, soit à 
un groupe de muscles, soit sous forme d’hémiplégie. Dans un 
troisième ordre de faits, ce sont des convulsions plas ou moins 
intenses qui ouvrent la scène, la paralysie se montrant à leur 
suite. 

Enfin il est fort important de savoir que le début de la para- 
lysie infantile est quelquefois signalé par des phénomènes 
rhumatismaux. L’articulation du genou ou celle du coude est 
le siége de douleurs plus ou moins vives. D’autres fois c’est 
une angine inflammatoire à laquelle succèdent les symptômes 
de paralysie. 

Quels qu’aient été les symptômes du début, ils sont bientôt 
suivis des phénomènes de paralysie. Généralisée tout d'abord, 
cette dernière ne tarde pas à se localiser ainsi qu'il a été dit 
plus haut. Très-souvent, il n’y a qu’un groupe de muscles qui 
soit paralysé, surtout les péronniers, les muscles antérieurs de 
la jambe, le deltoide et les muscles da moignon de l'épaule. 
Quand les troubles de la motilité affectent la forme hémiplé- 
gique il y a toujours un membre plus paralysé, et dans ce 
membre un groupe de muscles en particulier. 

Cette localisation est caractéristique, ainsi que la conserva- 
tion de la sensibilité. La topographie des lésions médullaires 
explique facilement ces deux faits. 

La peau présente un refroidissement très-notable dans les 

ies paralysées, et bientôt les muscles affaiblis s’atrophiant, 
. il en résulte des difformités variables. 

La marche de la maladie est très-lente. M. Simon a vu 
cependant une guérison au bout de trois semaines. Le plus. 
souvent les troubles morbides s’atténuent lentement. 
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Be ce rapide exposé des symptômes de la paralysie infantile 
il résulte que ce qui la caractérise surtout, c'est la brusquerie 
du début, la localisation des troubles de la motilité ; l’absence 
de troubles sensitifs, l’atrophie rapide dex parties atteintes, et 
la diminution progressive de tous les phénomènes morbides. 
Tous ces caractères joints à l'âge des malades, et aux commé- 
moratifs permettent de distinguer facilement la paralysie 
infantile des paralysies diphthéritiques, amyctrophiques, hys- 
tériquer, preudo-hypertrophiques, enfin des troubles moteurs 
liés à des lésions cérébrales. 

M. J. Simon a signalé des faits de forpeur musculaire consé- 
cutifs soit à une compression sur le trajet d’un nerf, soit à un 
refroidissement qui pourraient être confondus avec la paraly iio. 
infantile. Mais la rapide disparition des accidents qui ne 
durent pas plus de vingt-quatre heures, et sont ainsi absolu-. 
ment éphémères, ne permet pas une erreur de longue durée. 

Enfin la paralysie infantile limitée à certains muscles do la 
cuisse peut s'accompagner de claudication et faire croire à une 
coxalgie. Le simple examen des parties permettra d’évitor : 
l'erreur. 

Quel est le traitement ? 

Au début il doit être énergique et consister surtout en 
révulsifs cutanés appliqués le long de la colonne vertébrale au 
niveau des points qui, d’après la localisation des symptômes 
paralytiques, paraissent le siége des. lés‘ons. Des ventouses 
sèches, même des ventouses scarifiées, quatre ou cinq, suivant 
l’âge de l’enfant. Les applications de ventouses sèches doivent 
être souvent répétées, et suivies de vésicatoires longs et étroits 
posés le long du rachis. 

En même temps on combat les phénomènes accessoires, soit 
par le bromure de potassium, soit par l’aconit, suivant qu'il y 
a des convulsions ou de la fièvre. 


Tel est le traitement qui doit être prescrit au début. Plus 
tard, (pendant le premier mois), les agents révulsifs (teinture 
d’iode, vésicatoire) peuvent avoir leur utilité, 

On cherche à exciter la nutrition par des courants constants, 
des massager, des frictions aromatiques et stimulantes. Enfin 
on prescrit la strychnine à l'intérieur. La manière la plus 
commode de l’administrer aux enfants est la suivante: 

Dans 15 gouttes d’eau on met un cinquantième de grain de. 
sulfate de strychnine et on donne par jour d’abord deux, puis 
quatre, puis cing gouttes de ce mélange, dont on surveille 
attentivement les effets. 

On peut aussi donner la teinture de noix vomique à la dose 
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+ de une goutte au début: on peut aller jusqu’à dix gouttes, mais 
progressivement. 

Les bains sulfureux, les bains de mer agissent dans le même 
sens. M. Simon défend les bains de mer dans les cas où le 
début a été marqué par des accidents rhumatismaux. 

Enfin il faut combattre les difformités qui résultent des 

. paralysies, par des moyens variés, suivant le cas. 
L’arsenic est généralement très-bien supporté par les enfants, 
. il ne faut pas l’administrer au-dessous de deux ans. On peut 
le donner soit sous forme de liqueur de Fowler dont on prescrit 
. au début une goutte à chaque repas, on augmente progressive- 
ment la dose, que l’on peut porter, si le médicament est bien 
supporté, jusqu’à dix gouttes par jour. Cette dose est mainte- 
nue pendant quelques jours; puis on revient par une marche 
rétrograde à la dose primitive, et on suspend alors l'usage du 
‘médicament pendant huit ou dix jours pour le reprendre 
ensuite avec les mêmes précautions. 
On peut aussi employer la solution suivante: 


Arséniate de soude .................... ses 1 grain. 
Hau distillée ..............,....,.,......,.... IX ONCES. 


Une cuillerée à café à chaque repas. 

Dans les maladies chroniques de la peau, lichen, psoriasis, 
‘arsenic donne de très-bons résultats chez les enfants. D’ordi- 
naire au bout d’un certain temps, la peau devient plus chaude, 
ga circulation est augmentée. (C’est le moment de suspendre 
l'arsenic ainsi qu'il a été dit plus haut. Dans la période aiguë 
des affections cutanées l’arsenic ne doit jamais être employé. 

Daus la phthisie, dans la scrofulo, les préparations arseni- 
cales trouvent aussi leur emploi. 

La chorée est aussi tres-favorablement influencée par la 
médication arsenicale à condition d’en donner des doses suffi- 

: santes. 

Dans les fièvres intermittentes invétérées que les prépara- 
tions de quinquina ne parviennent pas à modifier, l’arsenic 
réussit aussi bien chez les enfants que chez les adultes. On 
emploie les piéparations indiquées plus haut. L’arseniate de 
fer à la dose de 5 milligrammes sera aussi utilement employé, 
ainsi que l’hydrothérapie. 

De ce rapide exposé il résulte que chez l'enfant comme chez 

. l'adulte, l’arsenic est un médicament dont les indications sont 
multiples et les effets souvent précieux. Quant à son adminis- 
tration elle n'offre aucun danger; si on prend soin de se con- 

-.former au précepte que M. Jules Simon considère comme 
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capital dans la thérapeutique infantile: fractionner les doses . 
des médicaments actifs. ct surveiller attentivement lcs effets 
obtenns, avant de prescrire une dose supérieure.—Journal de : 
Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Emploi des courants continus.—Bien que les courants 
d’inductions aient été jusqu'ici plus souvent usités que les cou- - 
rants galvaniques, l'emploi de ces derniers, cependant tend 
actuellement A se généraliser. Aussi le médecin qui voudra 
être renseigné sur l'état de la science à ce sujet lira-t-il avec 
fruit la those que M. L. J. Teissier vient de présenter au con- 
cours de l'agrégation et qui traite de la Valeur thérapeutique 
des courants continus. 
La première partie comprend l'étude du courant continu au 
point de vue de ses propriétés essentielles et de ses actions 
physiologiques. Dans la seconde que nous allons parcourir 
rapidement, M. Teissier étudie les applications thérapeutiques 
de ces courants. 
Parmi ces applications une des plus intéressantes est celle 
ui a été faite au traitement des grandes crises d’hystérie et 
‘hystéro-épilepsie. Il semble incontestable que le passage dn 
courant galvanique suspend quasi comme par enchantement 
Jes grands mouvements convulsifs. Chez une femme du 
service de M. Charcot, présentant des attaques composées de 
trois périodes : périole épileptiforme, grands mouvements et 
cris, délire et hallucinations, l'application des électrodes de 
l'appareil à courants continus de Trouvé (quarante éléments), 
Pun au fiont, l’autre dans la région de l'ovaire droit, modifiait 
aussitôt considérablement l'attaque. Celle-ci reprenait quand 
on suspendait l’action du courant. M. Charcot a souvent 
observé des faits analogues même en usant des courants beau- 
coup moins forts. Malgré ces résultats, M. Teissier pense 
qu'on atteint le même but plus simplement par la compression 

e l'ovaire. L’utilité de ces courants a été démontrée dans 
beaucoup d’autres états spasmodiques tels que le spasme de : 
l'æœsophage, certains vomissements, la colique de plomb, le 
spasme de la vessie, et même l'asthme. 

Daus certaines névralgies les courants galvaniques ont 
également réussi. M. Teissier rapporte un fait qu'il tient de 
M. Huchard et qui a trait à une femme de trente-neuf ans, . 
atteinte d'accès de migraine violents depuis dix ans. Tous les . 
moyens thérapeutiques avaient échoué ; M. Huchard pensa , 
alors à employer les courants continus ascendants sur le trajet , 
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de la colonne cervicale. Au bout de deux mois de traitement, 
cette femme, qui souffraittellement qu'elle parlait de se donner 
la mort, fut absolument guérie, et depuis trois ans eïle n'a 
ressenti que de légères douleurs de tête qui ne méritent plus le 
nom de migraines. Il faut ajouter qu'il s'agissait là d’un cas 
où il y avait des signes de paralysie du grand, sympathique, 
tels que rougeurs de la face, contraction de la pupille, etc., con- 
trairement à ces cas dans lequel il y a excitation de ce nerf, 
indiquée par la pâleur de la face. Pantat on plagait les pôles 
sur le front, mais en employant peu d'éléments (six à dix pour 
commencer), tantôt et le plus souvent on électrisait la région 
cilio-spinale de la moelle en employant un plus grand nombre 
: d'éléments. 

Dans denx autres circonstances la galvanisation amena la 
cessation des douleurs, dans un cas de zona traité par M. Ray- 
naud, et dans un cas d’hypéresthésie syphilitique traité par M. 
Lays. Dans ce dernier cas en particulier, la malade qui ne 
pouvait se tenir debout fut assez soulagée immédiatement pour 
regagner seule son dortoir assez éloigné. 

L’ataxie locomotrice a été fréquemment soumise au traite- 
‘ment par les courants continus sans qu'on ait obtenu de 
succès; On a même eu des accidents à déplorer, en ce sens que 
ce traitement peut amener des phénoménes d’excitation plns 
‘ou moins graves, ainsi qu'en témoignent plusieurs faits dhs à 
M. Teissier père. Mait il n’en est pas de même de certaines 
‘autres affections chroniques de la moëlle et dans les atrophies 
musculaires, que ces atrophies soient sous la dépendance d'une 
affection médullaire, ou qu’elles soient d’origine périphérique. 
Le traitement des atrophies musculaires par l'application 
prolongée des courants de pile, constitue en effet presque à 
lui seul l'emploi le plus heureux de cette méthode. M. 
Teissier cite plusieurs faits d'atrophie consécutive à une pa- 
ralysie spinale et guéris par les courants continus. Même 
résultat pour des atrophies consécutives à des luxations, à des 
arthrites ou à l'intoxication saturnine. Il n’en est plus de 
même dans l’atrophie musculaire progressive. 

M. Teissier donne à ce propos des indications importantes 
sur le mode d’application du courant galvanique dans ces cas ; 
il doit remplir un double but: modifier d’une part la nutrition 
de la moelle qui, en pareil cas, est presque toujours intéressée, 
d'autre part, solliciter celle des masses musculaires en voie de 
dégénérescence en cherchant en même temps à y réveiller ou 
à y entretenir la contractilité. Le premier de ces résultats 
sera obtenu par la galvanisation de la moëlle, le second par 

Celle des muscles en dégénérescence. L'électrisation de la 
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moelle devra être prolongée et l’intensité-des courants utilisés, 
pen élevée. On pourra employer des courants plus forts pour 
a galvanisation des masses musculaires ; eelle-ci comme pour 
Ja moelle pouara étre prolongée longtemps ainsi que cela doit 
se faire toutes les fois qu’on cherche 4 modifier profondément 
la nutrition. Mais on devra aussi utiliser la galvanisation 
interrompue afin d’agir sur la eontractilité musculaire. Ce 
dernier procédé revient, en d'autres termes, à une sorte de 
faradisation localisée, et c'est pour cela qu'aujourd'hui on con- 
seille habituellement dans ce cas une méthode mixte, la 
galvanisation et la faradisation. 
Nous re poavons qu'indiquer ici, en terminant les chapitres 
-où M. Teissier traite de l'emploi des courants continus dans les 
troubles de la circulation (exophtalmos, asphyxie locale, 
polyarie, etc.), dans l’atrophie du nerf optique, l'aliénation 
mentale, surtout de l’anévrisme de l'aorte; dans cette dernière 
partie, on trouvera une étude trés-détaillée de tous les faits 
produits relativement à cette intéressante question. Enfin un 
appendice dans lequel l’auteur donne quelques indications pra- 
tiques sur le choix et le maniement des apparails employés en 
élertrothérapie vient complèter la thèse remarquable de M. 
Teissier.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Des sueurs de sang.—M. Bourneville a consacré à la 
description de la maladie de Louise Lateau connte sous le nom 
de la stigmatisée belge, une étude très-intéressante, et dans 
laquelle on trouve réunis plusieurs cas remarquables d’hémati- 
-droses soit chez l'homme, soit chez la femme. On sait que cette 
affection encore non admise par beaucoup de médecins, existe 
cependant bien réellement. Dans le cas de Louise Lateau les 
hémorrhagies qui étaient à peu près hebdomadaires, s’annon- 
gaient deux ou trois jours à l'avance par un sentiment de 

rûlure a l'endroit des stigmates ; à ce sentiment succédèrent 
des élancements avec quelques-uns des symptômes qui accom- 
pagnent ordinairemen le molimen hémorrbagique ; puis appa- 
raissaient des ampoules aux pieds et aux mains qui une fois 
rompues devenaient le siége des hémorrhagies. L'écoulement 
durait alors habituellement vingt-quatre heures mais d’ane 
façon trés-variable. La quantité de sang, également très- 
variable, a été évaluée très-approximativement à 3viii. Cet 
écoulement se fait aussi par le front, mais la il n'y a pas 
d'ampouse ; Aucun changement de couleur à la peau. On voit 
sou le sang par douze ou quinze points disposés circulaire- 
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ment sur le front; le cuir chevelu est aussi le siége d’une 
hémorrhagie. 

On sait que chez Louise Lateau les sueurs de sang s’accom- 
pagnent de tous les phénomènes caractéristiques de l'hystérie ; 
ot las cas semblables chez la femme ne sont pas absolument 
rares. Le mémo fait peut se produire chez l’homme. M. 
Bourneville cite à ce sujet le cas d'un homme réglé par un 
doigt de la main. L'observation, fort ancienne déjà, a trait a 
un garçon do vingt-cinq ans qui depuis l’âge de quinze ou seize 
ans était sujet à un écoulement de sang par le bout du petit 
- doigt de la main droite, écoulement qui revenait tous les mois 
presqu'aux mêmes jours, Le sang coulait chaque fois fort 

entement, goutte à goutte, pendant deux jours sans qu'on 
aporçut aucune ouverture sensible à la peau du doigt ; rien de 
particulier dans l'intervalle; mais un signe infaillible lui 
annonçait l'approche de l'évacuation; il ressentait une dou- 
leur de tête d'abord assez légôre, mais qui augmentait jusqu'à ce 
que le sang commencât à couler, elle diminuait alors jusqu'à la 

n de l'écoulement, Plusieurs fois, l'écoulement ayant manqué, 
il se produisit des accidents tels qu'une pneumonie, une dys- 
senterie, des hémoptysies, accidents qui cédèrent toujours à. 
l'emploi d’un moyen bien simple; le malade plongeait son bras 
dans l'eau chaude et bientôt l'écoulement de sang reparaissait. 

M. Bourneville rapporte un autre fait rapporté par Tottel, 
et relaté en 1873 dans la Presse médicale belge. C'était un 
garçon de vingt ans qui après une violente émotion, remarqua 
que du sang en substance suintait par la face dorsalo de ja. 
main gauche, et que ce suintemeut lent et constant se faisait 
au même endroit sans lésion visible de la main. Les hémor- 
rhagies revinrent plus tard mais irréguliérement, et tandis que 
le malade se trouvait à la campagne, il observa que son mou- 
choir se colorait en rouge en essuyant la sueur de son front. 
On observa cotte même coloration rouge sur le col de la che- 
mise et dans les bas. Tottel vit que les mains ct les pieds. 
paraissaient notablement tuméfiés pendant l'hémorrhagie. La 
sortie du sang était manifeste à la face, à la superficie de la 
main où on voyait une tache circonscrite, à la face intérieure- 
de la jambe, aux pieds où l’'hémorrhagie était si abondante, que 
le patient qui changeait de bas toutes les cinq heures, voyait 
la rougeur persister constamment. Pendant ces phénomènes, 
le malade accusait de la fatigue, de la céphalalgie, des vertiges. 
et de la faiblesse dans tout le corps. Tottel vit manifestement. 
les gouttelettes de sang sortir du front; et au moyen d'une 
loupe, il ne put rien y découvrir d'anormal. Ce liquide examiné, 
au microscope, présentait bien les caractères du sang. Enfin 


L’UNION MEDICALE DU CANADA 44}. 


il parait démontré d’aprés des préparations anatomiques faites 
dans des cas semblables, que ce sang sort d'une façon bien 
évidente par les orifices des glandes sudoripares.—Journal de 
Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Analyse des urines ictériques.— Quand l’ictère n'est. 

as très-prononcé, il est d'un grand eecours pour établir les. 

ses d’une bonne thérapeutique, de s’éclairer en analysant les 
urines, au moyen de réactifs. En voici trois qui donnent liew 
À des eflets très-marqués, et que M. Hardy expérimente tour 
À tour, devant ses nombreux auditeurs. 

lo Chloroforme. Lorsqu'on verge du chloroforme dans une 
urine normale, ce produit, en vortu de sa grande densité, tombe 
au fond de l'éprouvette, où il tranche par sa transparence toute. 
cristalline. Vient-on a le verser dans une urine ictérique, 
voici ce qui se remarque quand, aprés avoir agité le mélange, 
en bouchant l'eprouvette avec la pulpe du pouce, on le laisse un 
instant reposer. Le chloroforme, en raison de sa densité, tombe 
dans la partie déclive, et tranche par sa couleur mate, sur la 
couleur jaune du liquide formant les couches superficielles. 
Cette couleur jaune est d’autant plus prononcée qu'il y a plus 
de bile dans l'urine. 

C'est lA un excellent réactif de l'urine ictérique. 

20 Teinture d'iode. Lorsque l’on verse de la teinture d’iode 
dans une éprouvette contenant de l'urine ictérique, on ne 
doit pas agiter le mélange. A la partie supérieure s'aper- 
goivent trois teintes bien tranchées, La couche supérieure, 
formée par la teinture, est d'une couleur violette. Au-dessous 
de cette première couche se remarque une sorte de diaphragme 
de coloration vert-mer. Une troisième couche, enfin, formée 
par les urines, et occupant la position déclive, a uve teinte 
jaune. 

30 Acide nitrique. Quand on verse ce réactif dans l'urine 
ictérique, après agitation, le mélange prend une couleur vert- 
bouteille, passant à l'olive. Cet aspect tout spécial est trés- 
caractéristique. (Rev. de thér. médico-chir.)—Lyon médical. 


—.. 


Traitement de l’anthrax, par CLEVER.—Il s'agissait 
d'un anthrax qui avait près de huit pouces de diamètre siégeant 
dans la région fessière chez une femme de soixante ans, faible 
de constitution ; il lui fut fait dix-huit injections d’une solution 
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d'acide carbolique à deux ponr cent. En deux jours, la fièvre 
et la doulcur se dispersèrent ; le quatrième jour, l'infiltration 
disparaissait. Cicatrisation rapide. (St. Petersb. méd. Wochens- 
chrift.)-—Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Traitement du goître par les injections d’ergotine. 
— L'usage de l’ergotine en injections sous-cutanées parait devoir 
se répandre : outre les métrorrhagies, le médicament a réussi 
dans un cas de goître. Le docteur Coghill publie un cas inté- 
ressant : il a fait en tout seize injections le plus près possible 
de la tumeur; d’abord avec deux centigrammes de substance, 
puis jusqu'à six. Le traiterhent a duré deux mois. Les résal- 
tats ont été rapidement acquis. La tension et la dureté de la 
tumeur ont diminué rapidement. En même temps la malade 
6tait fort soulagée en ce qui touche la dysphagie et la dyspnée. 
La masse se réduisit. Le lobe gauche qui avait toujours été le 
moindre, revint au volume naturel ; les lobes droit et moyen 
diminuérent de moitié. Bien que les injections eussent été faites 
d'abord et surtout vers le côté droit, le gauche guérit d’abord. 
Le malade, du reste, avait tout entière subi une diminution 
considérable de poids, quatorze livres environ pendant les deux 
mois de traitement, mais sans altération de la santé, ni perte 
de force. (Nice médical.)—Rev. de Thér. médico-chirurgicale. 


De la valeur de l'écorce de tige de grenadier dans 
le traitement du tænia.—Davus un article publié dans le 
Journal de médecine et de pharmacie de l'Algérie. M. le docteur 
Marty s'occupant de la valeur relative des préparations 
d'écorce, de racine et de tige du grenadier, et après avoir 
rappelé les hésitations des propriétaires à nuire à leurs arbres 
en enlevant les racines, rapporte que sur 21 cas de tenia 
dans le service du médecin principal Meurs au Dey, par 
l'écorce de tige, il a constaté 18 succès, soit une proportion 
d’un échec pour 7 cas. 

Après ce travail statistique, dit l’auteur, nous reportant aux 
articles et mémoires afférents à la question, nous avons eu la 
satisfaction de voir que cette moyenne, entre les succès et les 
<as observés, était supérieure à toutes celles accusées par les 
observateurs qui ont employé le grenadier, et qui ont consigné, 
sous la même forme, le résultat de leur expérience. 

Ces chiffres démontrent d’ane façon suffisante que l'écorce 
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de tige jouit de propriétés égales à celles de l'écorce de ra- 
cine, et nous nous croyons d'autant plas autorisé à tirer cette 
conclusion, que le docteur Desnoyers, expérimentant sur la 
racine, a poussé les précautions aussi loin que possible, en 
faisant arracher devant lui les grenadiers pour en avoir les 
racines dans le meilleur état possible. 

Cet observateur obtint une moyenne bien moins favorable. 
M. le docteur Colin donne # comme proportion moyenne des 
succès aux cas observés. 

Voici la méthode à employer. Elle a assez d'importance 
dans ses moindres détails pour mériter une analyse complète. 

Après avoir essayé sans succès l'extrait éthéré et l'extrait 
aqueux, nous avons vu les meilleurs résultats, ceux dont nous 
donnons les moyennes, s’obtenir Avec l'apozème d'écorce de 
tige de grenadier. 

Pour préparer cet apozème, on devra prendre deux onces 
d’écorces fraîches, les réduire en petits morceaux. Sur cette 
préparation on versera trois demiards d'eau bouillante, on 
abandonnera le tout pendant 24 heures, puis, le lendemain, on 
réduira à une chopine par l’ébulition. 

Telle est la quantité indiquée d'ailleurs par Laboulbéne, et 
qui a été adoptée comme un type commun. 

On obtient ainsi un liquide amer et fort désagréatre à 
prendre. Aussi, doit-on veiller à le donner bien froid, et faire 
prendre au malade, avant et après, un corps fortement sapide, 
sinon on s’exposerait À des vomissements. 

Cet inconvénient existe d’ailleurs de même pour les prépa- 
ration d'écorce de racine, mais n'existe que pour les sujets dont 
l'estomac présente une certaine susceptibilité. 

On devra aussi le faire prendre en deux fois, avec intervalle 
de 20 minutes environ entre les deux doses; sinon la trop 
grande quantité du liquide peut être mal tolérée. 

Il nous paraît presque indispensable de donner un purgatif, 
Le plus commode est certainement l’hnile de ricin. 

ous avons admis comme règle de conduite de donner en 
tout cas le purgatit À la première colique, toujours avant la 
première selle, l’apozème devant agir sans doute simultané- 
ment sur l'intestin et sur son contenu. 

Cette méthode a donné de bons résultats; il est à remarquer 
que sur nos trois cas d’insuecés, il en est deux où un retard 
insolite du purgatif est venu déranger les règles exposées plus 
haut.— Lyon médical. 


444 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


De quelques propriétés thérapeutiques de la Da- 
boisine.—La Duboisine est un nouvel alcaloïde extrait récem- 
ment, par M. Petit, de la Duboisia myoporoide, plante austra- 

ienne. 

Les recherches de M. Gubler, dont nous allons donner une 
courte analyse, démontrent que notre matière médicale vient 
de s'enrichir d'un agent des plus précieux, car la Duboisine 
n'a rien moins que les propriétés renforcées de l'atropine. 

Si, en effet, on injecte sous la peau $ milligramme de Duboi- 
sine, on constate, au bout de peu de temps, de la sécheresse de 
gorge et un trouble léger de la vue. A la dose d’un millt 
gramme, à ces eftets s'ajoutent la soif, l'accélération du pouls, 
la dilatation pupillaire, une rougeur scarlatiniforme sar le 
corps et une grande faiblesse musculaire : les membres inférieurs 
refusent au patient leur office. 

On conviendra que l'atropine n’a pas une pareille action amy- 
osthénique et que, sous le rapport de l'énergie d'action, la 
Duboisine l'emporte bien sur cet alcaloïde. 

Aussi n'estelle pas toujours bien supportée à la dose d’un 
milligramme par tous les malades. M. Gubler a vu chez up 
tuberculeux, aflecté de sueurs profuses, des accidents de col- 
lapsus suivre une injection sous-cutanée de un cinquantième de 
grain. 

En revanche, cette puissance d'action peut être mise à profit 
dans un but thérapeutique, dans l'excitation maniaque ou alcoo- 
lique, par exemple, comme en témoigne une observation de 
M. Gubler. Une malade atteinte du délire alcoolique, que 
n'avaient pu calmer une injection de un grain de chlorhydrate 
de morphine et 50 grains d’hydrate de chloral, fut absolument 
maitrisée par une injection sous-cutanée de un cinquantiéme 
de grain de Duboisine. 

De telle sorte que, suivant M. Gubler, cet alcaloide se rap- 
procherait, sous le rapport de son action sédative syéciale, de 
celle du datura on endormie, qui plonge les sujets qui en ont 
pris une dose suffisante, dans une torpeur exploitée autrefois 
par les sorciers et les voleurs. 

La Duboisine en collyre, dans les ophthalmies, rend les 
mêmes services que l’atropine. | 

Cette substance enfin n’est pas moins active que l’atropine 
contre les sueurs des phthisiques. (Journal de Thérapeutique.) 
—Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


De l'abus et de l’usage des bromures.—Le docteur 
L. C. Szauin (de New-York) accuse les médecins et les malades 
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d’abuser étrangement des préparations bromurées. Aussi bien 
les cas d’intoxications lente, c'est-à-dire de bromisme, sont-ils 
aujourd’hui trés-fréquents. Bon nombre de sujeta, par exemple, 
offrent de la débilité générale, de la fuiblesse du poulx, du 
refroidissement des extrémités ; une tendence à la stupeur, de 
la difficulté de parole, l’haleino fétide, de l'acné. D'autres ont 
un bromisme plus grave et paraissent atteints de démence, de 
manie ou de paralysie générale. On en à vu enfin qui trou- 
vaient la mort dans un affaiblissement progressif. Le docteur 
Seguin constate une grande analogie entre le bromisme grave 
et la paralysie générale. Dans les deux cas, en effet, on observe 
un tremblement des muscles de la face et de la langue qui 
trouble d’une manière spéciale la parole ; la maladresse des 
mouvements ; la diminntion de l'intelligence et de la mémoire. 

Rarement le bromisme détermine l’exaltation des facultés 
intellectuelles. 

On conçoit que, dans le cas où les symptômes du bromisme 
viennent s'ajouter à ceux de la maladie contre laquelle le brome 
est administré, il puisse y avoir des erreurs do diagnostic. On 
a cru, par exemple, que des épileptiques devenaient aliénés 
(Voisin); que des maladies légères se compliquaient de lésions 
cérébrales, etc. 

Il est donc nécessaire d'apporter beaucoup de prudence dans 
l'administration des bromures et de ne pas trop croire à leur 
innôcuité. A la longue, en effet, ils amènent l’atonie du 
système nerveux et troublent sa nutrition. 

Voici comment l’auteur procède dans l’administralion de ces 
médicaments : 

Dans l’épilepsie idiopathique, la seule maladie dans laquelle 
le médecin soit autorisé à produire un certain degré de bro- 
misme, il prescrit deux solutions : 


A) Bromure de potassium......... . 3i 
— d’ammonium.........0. $88 
Eau de fontaine .................. 4vii 


À prendre à cuilleree à café. 


B) Bromure de sodium........ ose si 
— d’ammonfum........... $38 
Eau de fontaine............ ...... Zvii 


Il faut varier les doses de ces médicaments suivant la tolé- 
rance, et de manière à obtenir toujours un léger bromisme ; 
mais il a soin de les faire prendre sans interruption. S'il 
diminue parfois les doses, jamais il ne supprime le médicament, 
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et il prolonge son administration trois ans après la dernière 
attaque. Aux principaux accidents du bromisme, il oppose 
des moyens appropriés. 

Il combat l'acné par l'usage momentané de l'arsenic, de 
pommares sulfureuses, d’emplatres mercuriels, de lotions alca- 
ines. Contre la faiblesse générale il donne la strychnine, la 
noix vomique, l’oxyde de zine, la quinine; il fait disparaitre 
les vertiges par les inhalations du nitrite d’amyle, les stimu- 
lants, la quinine. Il trouve eufin d’utiles secours dans les pré- 
parations de fer, de quinquina, de phosphore et dans l’hygiéne 

ien entendue. 
L’auteur associe également volontiers la belladone aux bro- 
mures. 

Dans l’aliénation mentale, les bromures sont indiqués quand 
il y a dispositions aux attaques épileptiformes, de l'excitation 
sexuelle ou un grand nervosixme. 

Le bromure d’ammonium est utile dans l'asthme des foins, 
en gargarismes à 338 de sel pour Zi d’eau. On humecte les 
narines avec une solution à grs. xviii de bromure pour 3i d’eau. 

Le docteur Seguin préfère le chloral aux bromures dans 
l'insomnie en général. 

Le médecin américain pense que les bromures ont une action 
spéciale sur les éléments nerveux, et n’admet pas que leurs 
effets physiologiques ou autres résultent de modifications cir- 
culatoires. (Journal de thérapeutique).—Lyon médical. 


Oxyde de zinc dans le traitement de la diarrhée.— 
En 1874, un élève du professeur Gubler, ke docteur Puygautier 
avait inséré dans sa thèse 14-observations de diarrhées rebelles 
presque toutes tuberculeuses modifiées par l’oxyde de zine. Si 
on ajoute quelques observations anglaises, on complète l’hi- 
toire thérapeutique du médicament. 

La formule préférée par le docteur Jacquier, qui a réussi 
dans cing cas, est la suivante : Oxyde de zine, 3i, bi-carbonate 
de soude, 9 grains en quatre doses, À prendre dans les vingt- 
quatre heures, à donner surtout à la fin du repas. (Août 1878.) 
— Lyon médical. » 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


on 


De quelques moyens propres & prévenir la mort 
prompte qui survient & la suite des grands trauma- 
ismes chirurgicaux ou accidentels.—Pour mieux faire 
comprendre les avantages de certains moyens à l’aide desquels 
on pourrait conjurer la mort prompte qu'il n'est pas rare de 
voir survenir à la suite des grands traumatismes, permettez- 
moi, messieurs, de vous rappeler le cas que vous avez été à 
même d'observer, avant hier soir, 27 mai. ue ey 
Le nommé Leclercq Amand, manœuvre, âgé de 67 ans, fut 
reçu, dans notre service, à six heures. et demie du soir, pour 
un édasement de la cuisse gauche à 0,05 centimètres au- 
dessus des condyles, déterminé par une chute qu'il fit à cinq 
heures et demie du soir, étant en état d'ivresse, de la plate- 
forme d’un car ou tramway, à Fives, près Lille. La chute fut 
si malheureuse qu’une des roues du lourd véhicule lui passa 
sur la cuisse. 

Immédiatement après l’accident, on se contenta de le cou- 
cher sur de la paille, dans une voiture, sans songer à com- 
battre l’hémorrhagie ot à immobiliser le membre pendant 
le transport, qui dura plus d'une heure, du liew de l'accident à 
l'hôpital. 

A son arrivée, M. Richard, interne de garde, le trouvant 
exsangue, s'empressa, avant de le faire retirer de la voiture, de 
lui appliquer à la partie moyenne de la cuisse, ma bande 
réglementée en caoutchouc. Trois tours et demi suffirent pour 
arrêter l'écoulement sanguin qui se faisait encore en une assez 
grande abendance à la surface de la plaie. 

Appelé en toute hâte, nous le trouvâmes couché dans un lit 
de la salle Saint-Jean. Il était à peu près sans connaissance, 
contractant convulsivement les muscles de la cuisse gauche; à 
chaque seeousse, le membre sectionné dans les deux tiers anté- 
rieurs de sa circonférence se soulevait ec retombait comme un 
fléau. 

Le fémur était brisé comminutivement et une dizaine 
d’esquilles de 0,02 c. à 0,03 c. étaient enfoncées dans les chairs. 
Le pouls était trés-faible et la face profondément altérée. 
À sept heures du soir, nous pratiquémes amputation de la 
cuisse au 173 supérieur en taillant deux lambeaux latéraux, la 
destruction de l'enveloppe cutanée nous mettant dans l’impos- 
sibilité de recourir ni au procédé circulaire ni au procédé 
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à lambeau antérieur et unique. Pendant l'opération, nous 
trouvâmes les muscles dixséqués et leurs gaines celluleuses 
infiltrées de sang ; de plus, toutes les artères étaient athéroma- 
teuses. Grice à l'application de la bande élastique réglemen- 
tée, avec laquelle nous pratiquâmes trois tours et demi au pli 
de laine, pas une goutte de sang ne s’écoula des vaisseaux. 
Avant d'enlever la bande, des ligatures furent posées sur 
l'artère et la veine fémorale, ainsi que sur l'artère et les veines 
fémorales profondes ; il fut facile de reconnaître ces artôres à 
la béance de leurs parois qui avaient perdu leur contractibilité, 
par suite de leur ossification. 

Après avoir retiré la bande, nous fimes obligé d'appliquer 
une autre ligature sur une des branches de la fémorale 
profonde qui laissait suinter un peu de sang à une profondeur 
de plus de 0,01 c. au-dessus de la section des muscles. L'attri- 
tion des parties molles ne nous permit pas de recourir à la 
réunion et nous dûmes nous contenter d'appliquer entre les 
lambeaux dos plumasseanx de charpie trempés daus une 
solution de chlorure de sodium. 

Le pansement fut terminé par plusieurs tours de bande qui, 
de l'extrémité du moignon s’enroulaient sur la circonférence 
inférieure de l’abdomen. La cuisee fut maintenue fléchie, sous 
un angle de 1052, à l’aide d’une de nos gouttières bouclées dont 
une des valves recouvrit la face antérieure de la cuisse et 
l'autre la partie antérieure de l'abdomen. 

L'opération ne dura pas plus de vingt minutes. Peu de 
temps après que le malade avait été reporté dans son lit, le 
pouls devint presque insensible, la face s’altéra, les mouvements 
respiratoires se ralentirent; cet état si grave ne tarda pas à 
être suivi d’une syncope. Nous pratiquons le refoulement du 
sang par l'élévation et la compression des membres ; la tête 
fut placée dans une position déclive, Les fomentations chau- 
des furent appliquées sur Je cœur et, malgré des pressions 
intermittentes sur le thorax et une transfusion par la veine 
céphalique gauche de huit onces de sang, la mort eut lieu 
vers les dix heures du soir. 

L’autopsie, qui fut faite le matin, à six heures, nous permet 
de vous présenter les principaux organes du blessé. Vous 
pouvez vous rendre compte de l'étendue des désordres qui 
existent sur la cuisse. 

Au niveau du passage de la roue du tramway, la peau est 
prosque complètement sectionnée, les muscles sont désorgani- 
sés, les nerfs et les vaisseaux fémoraux déchirés, et dans 
l'épaisseur des chairs on rencontre de nombreuses esquilles. 
Les intiltrations s'étendent jusqu'à la partie supérieure du 
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membre. Toutes les artères sont athéromateuses et restent 
béantes. Dans l'estomac, on trouve des aliments en voie de 
chymification et une notable quantité de boissons. Le cœur ne 
_ renferme qu’une très-faible quantité de liquide sans caillots. 

En cette circonstance, nous croyons pouvoir indiquer diver- 
ses causes pour expliquer une mort si prompte. 

Depuis le moment de l'accident jusqu’à l’arrivée du blessé à 
hôpital, c'est-à-dire pendant près d'une heure, on ne fit rien 

ur arrêter l’bémorrhagie qui fut très-considérable à cause de 

‘état athéromateux maintenant les artères béantes et s’oppo- 

sant à la rétraction de leurs tuniques. Le défaut de pansem:nt 
et d’immobilisation du membre pendant toute la durée du 
transport dut avoir pour conséquence de provoquer de vives 
douleurs et d’aggraver la sidération du systéme nerveux. 

Enfin, l'arrêt subit de la digestion compliqué d’un état 
d'ivresse a dû être de natnre à agir d’une manière fâcheuse 
sur un organisme si profondément altéré par le fait du trauma- 
tisme et de l'hémorrhagie. Je crois donc qu’en pareil cas, au 
lieu d'opérer quelques heures après l'accident, il vaudrait 
mieux, dans l'intérêt du blessé: 

1° Remettre l'opération au lendemain, se contentant, le jour 
même, de détacher simplement le membre qui ne tient plus 
que par des lambeaux musculaires et cutanés ; 

2° Arrêter l’hémorrhagie, soit par des ligatures, soit à l’aide 
des pinces hémostatiques, puis d'appliquer sur les parties 
sectionnées des plumasseaux de charpie, trempés dans une 
solution de chlorure de sodium, de les comprimer avec quel- 
ques tours de bande, conduits du moignon sur le bassin et de 
maintenir le membre immobilisé et élevé, en appliquant au 
niveau du pli de l’aine notre gouttière pelvi-fémorale ; 

3° Vider l'estomac à l’aide de la eonde cesophagienne et de 
l'aspiration avec une seringuc à hydrocéle ; 

49 Par une des veines sectionnées à la surface de la plaie, ou 
simplement par une des veines superficielles du bras, transfu- 
ser du sang, en ayant soin de placer sur 8a circonférence trois 
fils, l’un pour resserrer la canule et les deux autres pour faire 
la ligature des parois veineuses au-dessus et au-dessous de 
l'ouverture faite au vaisseau ; 

Sans cette précaution, quand le malade a perdu une trés- 
grande quantité de sang, les parois veineuses étant presque en 
contact, si on voulait enfoncer le trocart, on courrait le risque 
de les travorser et de faire pénétrer l'extrémité de l'instrument 
dans la gaîne celluleuse ou dans les muscles ; 

6° Ne pas recourir à l'emploi du chloroforme avant que 


l'estomac ne soit dans un état parfait de vacuité ; 9 
9 
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6° Combattre la sidération du système nerveux par des 
stimulants ou des fomentations chaudes sur la région précor- 
diale ; 

fo Si, pour certains motifs, l’ampntation ne pouvait être 

ratiquée le lendemain, peut-étre vaudrait-il mieux attendre la 
jimitation de la gangréne, c’est-à-dire le quatrième jour. 

À ma connaissance, presque toutes les amputations immé- 
diates que j'ai vu pratiquer ont été suivies de mort, tandis que. 
celles faites le quatrième jour après l'accident, ont été, en 
général, suivies de guérison. 

Sans vouloir d’une manière absolue, imposer mon opinion à 
propos du moment où il est préférable d'opérer pour éviter la 
mort prompte des amputés, Je pnnse qu'il ne serait pas sans 
intérêt pour la science de rechercher, 4 l'aide de statistiques 
sérieuses, à laquelle des deux amputations, immédiate ou tar- 
dive, on devrait donner la préférence. 

En remettant au lendemain une amputation de bras d’une 
jeune fille de 18 ans, qui avait eu le coude broyé par un engre- 
nage, j'ai obtenu une parfaite guérison, et en amputant le 
quatriôme jour le bras d’un jeune homme et celui d’un enfant 
de 6 ans qui avaient eu le bras écrasé par une voiture, j'ai eu 
la satisfaetion de les guérir tous les deux. 

En remettant au quatrième jour l'opération, le chirurgien 
est plus À même d'apprécier l'étendue du mal et de ne pas 
faire une opération incomplète. 

Après avoir indiqué la part qui revient à la science pour 
éviter la mort prompte à la suite des traumatismes, je crois 
devoir vous rappeler Drièvement les autres causes qui peuvent 
entraîner la mort avant que le chirurgien n'ait eu le temps 
d'intervenir d'une manière active. 

Une des principales causes pour les blessés des champs de 
bataille, provient du retard qu'on met à les relever, de sorte 
qu'ils ont à lutter contre l'hémorrhagie, le froid et la douleur. 

Ainsi que nous avons pu nous en assurer, lors de la campa- 
gne du Nord et notamment à Pont-Noyelles, les Allemandsa, à 
l’aide d'un service dont on ne peut trop louer l’organisation et 
le parfait fonctionnement, laissaient À peine leurs blessés 
quelques heures sans secours. | 

Des civières, des cacolets et des escouades d’infirmiers con 
duits par un offidier les ramenaient promptement à l’ambulan- 
ce, pansés et immobilisés à l’aide do tré:-simples appareils. Ils 
avaient recours, dans bieu des cas, à l’emploi d’un mouchoir 
triangulaire, où se trouvaient dessinées les diverses formes 
auxquelles on pouvait le soumettre: soit en une écharpe ou en 
un lien circulaire. Avec plusieurs de ces mouchoirs, un four- 
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reau d'épée et un fusil, il était possible d’immobiliser une frac- 
ture de cuisse. 

Ainsi que je l'ai recommandé, en 1875, dans an travail sur 
la réglementation de l'ischémie et sur la force élastique des 
bandes en caoutchouc, il serait utile que tous les officiers et 
sous-officiers eussent une petite bande élastique d’une longueur 
de 0,60 centim., d’une largeur de 0,04 centim. et d’une épais- 
seur de 0,001 millim., à l’aide de laquelle ils pourraient arrêter 
les hémorrhagies des membres sur leurs camarades blessés, en 
faisant quatre tours au bras et trois tours et demi autour de la 
cuisse. 

Pour empêcher la mort qui survient si souvent à la suite des 
grands traumatismes, il y aurait sertout lieu, comme le prati- 
quaient les Allemands, de disséminer au loin les blessés et de 
maintenir, dans les ambulances ainsi que dans les hôpitaux, 
une active ventilation. 

À défaut du pansement d’après les méthodes de Listor et 
d’Alph. Guérin, on pourrait se contenter de paneer les plaies 
avec des plumasseaux de charpie trempés dans une solution 
concentrée de chlorure de sodium. Ce pansement si simple, 
que nous mettons en pratique depuis près de trois ans, et avec 
lequel nous avont traités plus de 60 opérés sans observer la 
moindre complication, me paraît de nature à rendre de très- 
grands services, surtout aux blessés des champs de bataille ; il 
a pour conséquences d'activer la granulation des plaies et des 
parties molles, de s'opposer à la transformation putride des 
globules purulents et d’empécher la production de ces miasmes 
non moins délétères par leur absorption à la surface de la plaie 
qu’en constituant autour des malades une atmosphére dont la 
fétidité est, surtout pour nous, une des causes les plus actives 
de la septicémie.—(razette Médicale de Paris. 


Application de la méthode antiseptique.—Indica- 
tions opératoires dans la hernie étrangl6ée.— Appareil 
pour faciliter les pansements du segment infé rieur 
du tronc.—Appareil suspenseur pour le mal de Pott. 
—Comme je le disais dans notre dernier numéro, les vastes 
hôpitaux sont communs en Italie. Quelques-uns présentent des 
proportions grandioses et sont luxueusement ornés; l'hôpital 
de Venise est un de ceux-là. Etabli dans les anciens bâtiments 
d’un couvent, il montre marbres et mosaïques tout comme 
d'autres palais de Venise, Nous avons pu le visiter sous la 
bienveillante direction du professeur Minich qui nous a fait 
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constater la richesse de son installation. En particulier nous 
avons vu l'arsenal des instruments de chirurgie, un des plus 
complets et des mieux ordonnés que nous ayons rencontre. 

A un point de vue particulier une visite au service du pro 
fesseur Minich est pleine d’actualité, car il est un de ceux où 
la chirurgie antiseptique est le plus en honneur. 

En effet, I’hépital de Venise, contenant environ quinze cents 
lits, comme toutes les agglomérations de malades, ne s’est pas 
toujours montré favorable a la chirurgie; les complications des 
plaies étaient fréquentes. Depuis plusieurs années, M. Minich 
avait combattu cette tendance par l'application de la méthode 
antiseptique. Mais afin de la rendre moins coûteuse, plus facile, 
moins irritante, il avait choisi comme substance antiseptique 
le sulfite de soude. I] avait institué toute une série de panse- 
ments humides et secs qu'il a fait connaître en 1876, dans une 
trés-intéressante brochure intitulée : Cura antisettica delle ferite 
et proposita di un nuevo methodo. Je l'ai signalée dans ma 
Chirurgie antiseptique. Les résultats ont été des plus remar- 
quables. 

Malgré les résultats acquis par lui et quoiqu’inventeur, en 
étudiant les services où le pansement de Lister, est rigoureu- 
sement suivi à l'étranger, M. Minich a pensé qu'ils étaient peut- 
être meilleurs que dans sa propre méthode, et depuis peu il 
s’est adonné au pansement de Lister pratiqué dans toute sa ri- 
gueur. Déjà, dit-il avec grando impartialité, il lui semble qu'il 
a liou de constater la supériorité du mode de Lister, la sécurité 
plus grande et les résultats plus parfaits. 

Ce qui est évident en parcourant le service, c’est qu'on y 
observe des opérés pansés de la façon la plus rigoureuse et dans 
l'état le plus satisfaisant ; on no pourrait guère voir mieux. J'ai 
observé, par exemple, une femme opérée pour une hernie cra- 
rale étranglée. Elle était au cinquième jours après l'opération. 
l’incision était toute réunie, quelques gouttes de liquide à peine 
souillaient le pansement. La malade n'avait point eu de fièvre 
et pouvait être considérée comme guérie. 

lus loin M. Minich pansait le neuvième jour, pour la troi- 
siéme fois une femme à laquello il avait enlevé la mamelle pour 
un carcinome, il y avait ou des ganglions dans l'aisselle ; la 
plaie était considérable ; et, cependant, tous les points de su- 
ture avaient donné de la réunion et le trajet où plongeait le 
tube était insignifiant. Il n’y avait pas eu de fièvre après l’opé- 
ration. 

Dans ce service les exemples abondent où la chirurgie est 
fort active ; des resections sont communément faites, en parti- 
culier les resections de la hanche. 
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Cet état de choses est pour nous fort satisfaisant à constater. 
Il y a des résistances en Italie comme il y en a eu en France, 
mais pourtant elles tombent peu à peu. Il y a des services mo- 
déles comme celui de M. Minich où l'emploi de la méthode est 
parfait, ot d'autres où beaucoup de précautions sont empruntées 
à la méthode de Lister qui étaient absolument rejetées autre- 
fois. Il y a trois ans il n’y avaient guërt de plaisanteries épar- 
gnées à la méthode à Paris. Aujourd'hui il n’y a guère de . 
service hospitalier, où les lavages phéniqués, les ablutions du 
chirurgien, la pulvérisation, la réunion et le drainage des plaies 
ne soient pratiquées comme l'a indiquée M. Lister, et l'habi- 
tude en est si bien prise qu’on oublie même à quel chirurgien 
ce grand progrès est dû et plusieurs le réclament pour eux. 

e 

—M. Minich est du reste un érudit au courant de tous les 
progrès, et j'en ai entendu faire par lui une lecon sur les indi- 
cations des opérations applicables à la hernie étranglée, remar- 
quable à bien des égards. Une critique vive de l'œuvre de 
Malgaigne la précédait où l’auteur montrait comment ce chi- 
rurgien par la distinction des accidents inflammatoires et des 
accidents d’étranglement, avait fait dévier les praticiens d'une 
saine chirurgie. , 

Cette doctrine a coûté la vie, dit-il, A un nombre considérable 
d'individus que l’on a tardé à opérer, sur lesquels les palliatifs 
ont été épuisés ; et les bons résultats qu’elles ont pu amener ne 
Jui sont pas dus. 

En présence de hernie et d'accidents d’obstruction, le dia- 
gnostic ne doit pas être subtile, il faut réduire ou opérer. 

Encore le chirurgien ne doit-il pas oublier, qu'au delà de 
vingt-quatre heures le taxis est dangereux. M. Minich le fuit 
encore à ce moment, mais jamais ni violent ni prolongé et tou- 
jours avec du chloroforme. S'il échoue il opère immédiatement. 

Quelques moyens préliminaires qui ont été très-préconisés 
lui paraissent mériter l’attention. . 

Au premier rang des moyens utiles, et tout au début il cite 
la glace en applications largement faites sur la hernie. 

I] ne voit pourtant pas là un antiphlogistique. Il ne cherche 
pas, comme on le croyait, à modérer les phénomènes inflam- 
matoires. Il n’attendrait pas suffisamment pour quhun pfreil 
résultat fat obtenu. Mais il a observé que ln glaée avait une 
action rapide, pour réduire le volume du gaz, pour déterminer 
une véritable constrictions des tissus qui sont herniés. Aussi 
a-t-il vu de ces hernies récemment sorties et distenducs, facile- 
ment réduites après un temps peu prolongé de l’application de 
glace largement faite. 
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Il repousse la ponction avec l'appareil de Dieulafoy, non 
comme dangereux mais comme peu utile. Devant les affirma 
tions de certains chirurgiens, il a cra devoir l'essayer. El a fait 
sur trois malades cette tentative. Dans les trois cas il a échoué 
Il a dû opérer peu après. Il ajoute du reste, que si la ponction 
avait été insuffisante, elle avait été aussi innocente et n'avait 
déterminé aucun accident après la kélotomie. 

Je serais pour ma part de l’avis de M. Minich pour l'insufi- 
sance. Mais je serais plus sévère que lui pour l'innocuité qui 
ne me paraît pas constante du tout. 

M. Minich repousse le taxis prolongé comme généralement 
insuffisant, et comme aggravant beaucoup la situation du ma- 
lade si on vient à être obligé de l’opérer. Il voit avec juste 
raison dans l’attrition des tissus, une préparation aux compli- 
cations de l'opération. 

Pour la même raison il repousse l'emploi des bandes de ca- 
outchouc, Ordinairement quand le taxis méthodique avec le 
chloroforme a échoué, tous ces moyens échouent, et leur emploi 
est beaucoup plus préjudiciable au patient qu'on ne le croit 
généralement. 

Ainsi M. Minich, comme beaucoup de nos contemporains, 
préconise l'opération rapide. En outre il insiste beaucoup sur 
un point de sa,pratique. Il ne purge les gens atteints de 
hernie ni avant ni après l'opération. 

Purger un individu chez lequel on constats un étranglement 
herniaire est une faute grossière. Un purgatif n'a pas de 
chance de réduire une hernie qui résiste au taxis; mais le fait 
de la purgation et l'accumulation des liquides dans le bout supé- 
rieur, aggruvent la situation, déterminent des vomissements, 
le balonnement du ventre, et tendent à altérer les parois de 
l'intestin que l'opération va nécessairement découvrir. 

Après l'opération on se préoccupe généraloment beaucoup 
trop des évacuations. Le chirurgien qui tout le temps du trai- 
tement a dû avoir l’attention attirée par les vomissements, 
doit «’occuper de savoir si les phénomènes de l’étranglement 
persistent, mais non se préoccuper des évacuations alvines plus 
ou moins tôt venues. L’indication est d’immobiliser l'intestin 
et M. Minich est un de ceux qui administrent l’opium. 

\ 

—Deux appareils d'une grande simplicité nous paraissent 
devoir être recommandés. M. Minich pour le pansement, 
pour l'examen de tous les malades qui portent des lésions au 
voisinage des organes génitaux, anus, fesses, pli de l’aine 
recommande de glisser sous le sacrum un petit coussin plat 
oblong et trè:-dur. Il a remarqué qu'un léger soulèvement 
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de cette région suffisait à placer le malade très-commodément 
pour le chirurgien, en le fatiguant beaucoup moins que, lors- 
qu'on cherche À le retourner, à le soulever avec les mains, etc. 
Nous l’avons vu en effet panser ainsi des plaies dans les régions 
de l’anus, de l’aine (hernie), de la hanche (résection), et placer 
des spica de l’aine avec la pins grande facilité. Le malade 
n'était dérangé qu'une seule fois pour le placement de ce petit 
coussin de crin serré, qui, recouvert d'une étoffe de caoutchouc, 
peut être nettoyé trés-exactement avec les solutions antisep- 
tiques. 


—Parmi les appareils trés-simples et trés-ingénieux, que 
nous avons vus, signalons un appareil pour les individus atiec- . 
tés de mal de Pott. Un certain nombre de ces individus avec 
des gibbosités variées, souffrent cruellemont même dans la 
position horizontale. Un médecin russe a imaginé de sus- 
pendre en quelque sorte la bosse, la gibbosité au-dessus du lit 
de la façon suivante : sur chaque côté du lit de fer deux tiges 
de fer supportent une tige horizontale de 30 à 35 centimètres 
de long. 

Liane d’elle est susceptible de tourner avec une manivelle 
comme un treuil. Entre les deux tiges horizontales, est tendue 
une bande de toile qui se trouve comme un hamac très-élevé 
au-dessus du lit. On fait porter la gibbosité sur ce plan de 
toile, préalablement fendu en son milieu, de façon à ce que la 
gibbosité s'engage dans le trou qui y est fait. De la sorte le 
milieu du corps du patient se trouve constamment soulevé, 
suspendu au-dessus du lit. On augmente ou on diminue cette 
élévation à l’aide du treuil. Cet appareil beaucoup plus simple 
dans l'application que dans la description, rend de véritables 
services. J’ai vu une femme atteinte de mal de Pott et cou- 
chée depuis deux mois. Elle était affectée auparuvant de dou- 
leurs vives et constantes et depuis ce temps elle se trouvait 
considérablement soulagée, 6a situation était devenue très- 
supportable.—Le Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Ablation d'un kyste dermoide de l’ovaire (kyste 
cébacé pileux), Guérison, par le Dr. P£ANn.—Mme X...., 
française d’origine, habite Buenos-Ayres. Atteinte d'une affec- 
tion utérine réputée grave par les médecins du pay:, elle est 
venue dans sa patrie pour se remettre entre les mains de M. 
Péan, dont la réputation a, depuis longtemps, franchi les mers. 

Il y a quatre mois, le niveau de la tumeur hypogastrique, 
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remontait à Om 04 au-dessus du pubis. Aujourd’hui elle atteint 
l’ombilic. L'aspect du ventre est celui d’une grossesse de six 
mois. La régularité des règles, les autres signes négatifs de 
conception ne pouvaient laisser aucun doute sur la situation de 
Mme X... Dès le premior examen, M. Péan a reconnu une 
tumeur ovarique. La persistance des douleurs, le dévelonpe- 
meht rapide de la célie, l'ont déterminé à proposer sans retard 
la pratique d’une opération radicale. Si la malade habitait la 
France, on pourrait sans trop de danger la différer. Mais elle 
réside à Buenos-Ayres. Pourrait-elle revenir à temps oppor- 
tun, pour réclamer une intervention efficace de l’habile opéra- 
teur 

Lorsque les kystes ovariques se développent rapidement, 
lorsqu'ils donnent lieu à des douleurs, indices certains de péri- 
tonites localisées, il faut se mettre en défiance. Il y a grande- 
ment lieu de redouter une rupture, bientôt suivie de péritonite 
mortelle. Ils sont bien exceptionnels, en effet, los cas dans 
lesquels, à la suite d’adhérences, suite d’inflammation, les 
kystes se rompent dans l'intestin. 

Instruit par l'expérience, M. Péan, en pareils cas, n'hésite 
jamsis à pratiquer l'opération. 

À l'appui de cette opinion formelle du maître, M. Bastien 
me racontait le fait suivant, bien propre à la justifier. 

Cet honorable confrère donnait des soins à la jeune femme 
d’un de nos grauds acteurs parisiens, atteinte d’un kyste ova- 
rique inflammé. 

Sous l'influence d’un traitement approprié, cette dame allait 
beaucoup mieux. Elle était décidée, une fois rétablie, à se 
faire opérer par M. Péan. Tout faisait présager une prochaine 
convalescence, quand soudain se produisit une rupture du 
kyste, bientôt suivie de mort. 

Bien que M. Péan redoute beaucoup d'opérer l’ablation de 
ces kystes peu volumineux, les considérutions de divers ordres 

ui précèdent le déterminèrent à ne pas surseoir, chez cette 

ame, à la pratique de l’ovariotomie. Cette opération a été 
effectuée en ma présence, le 11 septembre dernier, au couvent 
des sœurs Augustines. Je vais en donner la relation en éla- 
guant bien des détails devenus inutiles, après les minutieuses 

escriptions que j'ai précédemment données concernant le 
mode opératoire de l’éminent chirurgien. J’insisterai de pré- 
férence sur les points comportant des renseignements plus 
précis que ceux que j'ai fuurnis dans mes articles antérieurs, 
et sur les particularités intéressantes de cette nouvelle obser- 
vation. 

Le niveau supérieur de la tumeur ne dépassant pus l'ombilic, 
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l'incision préalablement marquée à l’encre, à ménagé cette 
cicatrice. De ce point elle a été effectuée le long de la ligne 
blanche jusqu'à la hauteur du pubis. Il est inutile d'ajouter 
que le cathétérisme avait été tout d’abord pratiqué, et la région 
pubienne soigneusement rasée. 

Les tissus ont été sectionnés couche par couche. Quelques 

inces hémostatiques ont été successivement appliquées sur la 
umière des vaisseaux divisés. Le péritoine découvert, dans 
une étendue n’excédant pas 5 à 6 centimètres. M. Péan, à 
l’aide d’une pince à pansement, en a pratiqué la section qui a 
été prolongée sur le doigt au moyen de ciseaux. La tumeur 
a été ainsi mise à découvert selon un champ assez limité. 

En ce moment, deux aides ont appliqué autant de serviettes, 
avec le plus grand soin sur les surfaces sectionnées, de manière 
à éviter l'introduction de tout liquide dans la cavité périto- 
néale, ainsi que l'issue ulérieure des intestins. Ce double point 
est de la plus grande importance dans la pratique de ces sortes 
d'opérations. 

S’armant d'une pince en cœur pourvue de dents, M. Péan a 
saisi la partie la plus culminante du kyste, afin de la bien fixer. 
Une seconde pince de même nature a été appliquée non loin de 
la première, pour donner plus de solidité à la prise. Ces 
précautions prises, le chirurgien a saisi son trocart, communi- 
quant par un long tube en caoutchouc avec un flacon à double 
tubulure, dans lequel avait été pratiqué le vide préalable. 

À peine la communication établie, on a pu constater, dans 
l'index en verre, le passage d’un liquide de couleur jaune, svec 
quelques granulations graisseuses. (Cet aspect a suffi pour 
éclairer M. Péan sur la nature de la tumeur. Pour lui, elle 
devait être constituée par un kyste cébacé, et contenir des 
débris de fœtus. L'événement n’a pas tardé à justifier ce diag- 
nostic. 

Il s’est écoulé par la canule un litre environ de liquide qui, 
par l'abaissement de la température, s’est presque anssitôt figé, 
ainsi qu'il est de règle pour la matière cébacée. 

A mesure que le liquide s’évacuait, l'enveloppe fibreuse était 
saisie plus avant avec des pinces & mors plats, dans le double 
objet de l’attirer au dehors et d'en rendre l'évacuation plus 
fucile. 

Bientôt tout écoulement cessa. S'agissait-il d’un kyste mul- 
tiloculaire, ou bien, le reste de la tumeur, qui était encore 
volumineuse, était il un produit solide ? C'est ce que la suite 
n’a pas tardé à nous apprendre. 

À l’aide de douces tractions effectuées d’abord avec des 
pinces & mors plats, puis, au moyen des mains, M. Péan s’est 
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mis en demeure d’attirer au dehors la tumeur. Pour seconder 
cette manceuvre, deux aides appliquaient des serviettes avec 
un soin minutieux pour prévenir la sortie des intestins et s’op- 
poser à l’introduction de tout liquide dans le péritoine. 

La tumeur ne tarda pas A être ainsi énucléée. 

Durant ces manœuvres, d’assez nombreuses adhérences 
inflammatoires ont di être rompues avec précaution. 

Une forte broche fut introduite À la base et en travers du 
pédicule; puis un fort fil de fer recuit tout engagé, au moyen 
d’une aiguillo courbe, d'avant en arrière, en avant de cette 
mémé broche, destinée à en limiter postérieurement l’action. 

Ce fil de fer double fournit les éléments de deux anses métal- 
liques qui furent bientôt serrées à gauche et à droite, à l’aide 
de deux ligateurs. 

Tout étant ainsi disposé, M. Péan a enlevé en un seul temps, 
avec un couteau à amputation, la masse de la tumeur. 

Le kyste, largement ouvert, put alors étre rapidement exs- 
miné. I] contenait une masse de cheveux du volume des deux 
poings. Sur une large surface se voyait un tissu cutané, de 

.couleur blanche et pourvu de poils. Telle était la source de 
la sécrétion pileuse. Au-dessous de cette enveloppe se trouvait 
le squelette, amas confus de membres rudimentaires, d'os et de 
cartilages. Il s'agissait donc d’un kyste par inclusion fœtale. 

La trompe gauche était hypertrophiée. On n’a pas trouvé 
‘ trace d’ovaire. Donc le kyste a dû se développer dans cet 
organe. 

e pédicule, trè--petit, constitué par une partie du ligament 
large, fixé au préalable par une longue aiguille transversale, 
M. Péan a procédé a la fermeture du ventre, selon son mode 
accoutumé. 

Les intestins continuent à être maintenus à l’aide de deux 
serviettes, qui ont en outre, pour objet de s'opposer, à la ma- 
nière des éponges, à l'introduction du sang et de la lymphe 
dans la savité abdominale. 

De deux en deux centimètres environ, en procédant de haut 
en bas, M. Péan effectue des sutures. Avec une aiguille courbe, 
il jette d’abord un fil ciré, qu’il ne nouera qu’un peu plus tard. 
Il pose ensuite une longue et forte aiguille à tête de verre, sur 
laquelle il pratique la suture entortillée. Îl a soin de faire 
exercer par deux aides un affrontement exact des lèvres de la 
plaie La réunion une fois bien faite, il saisit les deux chefs 

u fil ciré préalablement posé, et constituant le point de suture 
supérieur, et l’arrête en pratiquant un double nœud. La même 
opération est pratiquée autant de fois que le commande ia 
longueur de la plaie, et toujours de la mème façon : point de 
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suture d’attente avec un fil ciré; suture entortillée avec une 
épingle à grosse tête de verre : cette dernière suture une fois 
serrée, rassemblement des deux chefs de fil ciré, arrêtés ensuité 
par un double nœud. 

Pour bien maintenir le pédicule, application de deux longues 
épingles, fortement serrées avec un fil ciré, l’une au-dessus, 
l’autre dessous de ce même pédicule. 

Je dois ajouter ici quelques mots sur l'emploi des serviettes, 
dont M. Péan a introduit l'usage dans les opérations de cette 
nature. 

L’habile chirurgien a eu les meilleures raisons de substituer 
les dites serviettes aux éponges, dont se servent encore la plu- 
part des chirurgiens. . 

Par leur couleur, par leur souplesse, ces dernières courent 
trop souvent risque de rester inaperçues du chirurgien, au 
moment de la fermeture du ventre. Il n’y a pas bien long 
temps j'ai pris connaissance, dans un journal de médecine, d’un 
cas de mort qui n'a pas reconnu une autre cause. En prati- 
quant l’autopsie, on a trouvé dans la cavité abdominale une 
éponge qui n'en avait pas été retirée, et qui avait occasionné 
une péritonite mortelle. 

Les serviettes rendent les mêmes services que les éponges. 

Ainsi que ces dernières elles ne sont jamais chargées de sels 
calcaires. Jamais, non plus, elles ne contiennent de corps 
étrangers, et sont plus faciles à nettoyer. 

Dans le premier temps de l'opération, les serviettes mettent 
obstacle à la pénétration des liquides dans le péritoino; elles 
empêchent la sortie des intestins ; elles absorbent les produits 
dont il importe de prévenir la pénétration daus l'abdomen, au 
cours des manœuvres de la fermeture du ventre. 

Dane cette période de l’opération, lorsque la tumeur est volu- 
mineuse, M. Péan introduit quelquefois quatre ou cinq ser- 
viettes, pour maintenir l'intestin. Pour éviter une omission 
funeste, la plus grande attention est donc indispensable. Pour 
la prévenir, il est une précaution que M. Péan a l'habitude de 
prendre. Cette précaution consiste à laisser dépasser au dehors 
de la plaie un bout de chaque serviette. De plus, il a soin de 
les compter soigneusement. 

Grâce à toutes ces précautions, il n’est jamais arrivé à l'ha- 
bile chirurgien de se laisser surprendre et de laixser un corps 
étranger dans le ventre de ses opérées. Plus d'une malade, 
sans doute, a dû la vie à l'emploi des serviettes. 

M. Péan emploi cependant les éponges, mais d’une autre 
façon. Dans certains cas, il les plonge dans la cavité pelvienne, 
pendant le cours de l'opération, afin d’y absorber les liquides, 
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Mais il ne les ahandonne jamais à elles‘mémes. Elles restent 
constamment saisies entre les mors de ses longues pinces à 
pression soutenue. On est parfaitement sur, de cette façon, 
de ne pas les oublier au sein de l'abdomen. 

Pour revenir à notre malade, l'opération terminée, on a 
recouvert l'abdomen d’une épaisso couche d'ouate, fixée par 
une large bande de flanelle. L’opérée a ensuite été doucement 
posée sur son lit. 

La durée de cette opération a été d’une heure un quart. 
Quant à ses résultats, ils ont été des plus heureux. La malade, 
parfaitement guérie, a quitté l'établissement au bout de trois 
semaines. 

Un dernier mot avant de terminer. 

Il est un autre mode opératoire qui eût pu être mis en usage 
chez cette malade. Je veux parler de l'ouverture du kyste, au 
moyen de caustiques. Certes, ce procédé peut donner de bons 
résultats, mais il faut savoir distinguer les cas. Il ne convient 

uère que dans les kystes uniloculaires. Il est contr’indiqué 
ans les kystes multiloculaires et aréolaires. _ 

On comprend trés-bien que, dans le présent cas, l'incision 
linéaire aurait suff pour permettre l'évacuation de la matière 
cébacée et de la masse pileuse. Mais on doit se demander ce 
que fussent devenues les parties solides du produit foetal? On 
peut, tout au moins, avancer sans crainte de se tromper que, 
par suite d’une suppuration prolongée, par les dangers inhé- 
rents 4 une infection purulente trés-probable, la malade, avec 
une wongue suite de souffrances, eût couru des dangers aussi 
redoutables que ceux auquels elle a été exposée, en subissant 
une opération radicale et, favorable ou non, du moins à issue 
rapide.— Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Leçon sur les kystes dermoides par M. Bernutrz.— 

ans le service de M. Bernutz se trouve, en ce moment, une 
malade opérée par lui, il y a environ un an, par le procédé des 
caustiques, d’un kyste dermoide ovarien. La fistule, située 
dans le flanc droit, donne toujours issue A une suppuration 
assez abondante. La cavité kystique se rétrécit trés-lentement. 
Aujourd’hui encore, après bien des péripéties, il faut engager 
l'index dans toute sa longueur pour en atteindre la paroi 
postérieure. 

C’est à propos de cette malade qui, durant le cours de son 
long traitement, a plusieurs fois quitté l'hôpital pour retourner 
à son ménage, que |’éminent gynécologiste a fait une substan- 
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tielle et trés-intéressante leçon que nous allons, de notre mieux, 
nous efforcer de reproduire. 

Jusqu'à ces derniers temps, les kystes dermoides avaient été 
confondus avec les vestiges de grossesses extra-utérines. Les 
progrès de la science moderne ont démontré qu'il fallait voir 
en eux les produits d’occlu-ions foetales, effectuées durant le 
cours de la grossesse intra-utérino. 

L’enveloppe de ces kystes est constituée par une coque 
fibreuse trôs-épaisse. 

Leur paroi interne est revétue d’une membrane muqueuse 
incomplète. Cette particularité suffit pour rendre compte de 
la difficulté que l’on éprouve à en obtenir l'oblitération. 

Dans la poche kystique on trouve: de la matière cébacée, 
des poils, des mèches de cheveux, des dents appartenant à la 
première et à la seconde dentition, des portions d'os, le plus 
souvent appartenant au maxillaire inférieur. Entre la matière 
grasse et la muqueuse, on rencontre souvent une collection 
plus ou moins abondante de sérosité. 

Ces kystes ont pour siége le plus habituel la région pelvienne. 
Mais on les trouve encore quelquefois à la région cervicale, an 
sourcil, à la fesse, preuve manifeste qu'il ne sont pas le fait 
d’une grossesse extra-utérine. De plus on les rencontre aussi 
chez des filles sages. Leur fréquence est, en outre, aussi grande 
chez l’homme que chez la femme. Non moins que dans les 
kystes pelviens, on trouve dans les kystes extérieurs des dents, 
des poils et des débris de fetus. On ne peut done expliquer 
leur production que par une grossesse gémellaire et l’intromis- 
sion d’un œuf dans un autre œuf, qui seul continue à se déve- 
lopper. La greffe se fait dans des endroits déterminés, là où 
la peau a laissé le plus longtemps persister un hiatus. Le 
produit avorté, devenu parasitaire, végète et croit avec l’âge : 
de là les deuts de seconde dentition et les cheveux d'une cer. 
taine longueur. 

Cette opinion d’une occlusion fœtale, acceptée par la plupart 
des gynécologistes, a trouvé un contradicteur dans M. Lebert. 
Ce savant, pour combattre cette manière de voir, s’est surtout 
fondé sur ce que l’on trouve dans ces kystes un trop grand 
nombre de dents, pour n’apparteuir qu’à un seul fœtus. Mais 
ce fuit trouve son explication plausible en ce que les dents 
peurent provenir aussi bien d’une seconde que d’une premiére 

entition. 

Ces kystes sont congénitaux. Lorsqu'ils siégent à l’intérieur 
du corps et qu'ils génent les fonctions, ils ne sauraient passer 
inaperçus. I] n’en est pas de même quand ils se développent 
dans l’excavation. Qualquefois, alors, on en coustate la pré- 
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sence, soit à propos d'une grossesse, soit à l’occasion d'une 
affection utérine qui porte la femme à demander les conseils 
du médecin. 

Ces tumeurs siégent habituellement sur l'ovaire ou à son 
voisinage, vers la partie supérieure de l’un des ligaments 
larges. Elles finissent par proéminer dans la fosse iliaque. Si 
la greffe n'est pas faite dans le cul de sac rétro-utérin, la tumeur 
se trouve en arrière de l'organe gestateur. On pourrait croire 
à une hématocéle, mais le processus symptomatique est si 
différent dans les deux cas, qu'il n’y a pas d’erreur diagnostique 

ssible. 

Les kystes dermoides restent longtemps indolents. Les 
excès de coit, un uccouchement peuvent les faire passer à l'état 
inflammatoire. Alors se dessinent des caractères qui leur sont 
propres. Le palper, qui fournit une fluctuation peu nette, 
suffit cependant pour les différencier des tumeurs solides, 
fibreuses, cancéreuses, 

Lorsque le kyste s’enflamme, ou donne lieu à un travail 
inflammatoire circonvoisin, on pourrait croire à une pelvi- 
péritonite suppurée. Mais l’acuité des accidents, la cause qui 
en a été le point de départ, ne permettent pas de confondre 
cette dernière affection avec la première. 

Pour éclairer le diagnostic, on est quelquefois obligé de 
pratiquer une ponction exploratrice. I] faut toujours se garder 
de recourir A ce moyen tant que la tumeur n'est pas passée à 
l'état pathologiqué. Pendant tout le temps que le kyste est 
indolent, il convient de n’y pas toucher, de peur de provoquer 
une inflammation, qui pourrait être suivie de graves accidents. 
En pareils cas, le mieux est de ne pas s’en occuper, l'économie 
pouvant longtemps encore tolérer la présence de ce corps 
inerte. 

S'il vient, au contraire, à se déclarer une fièvre purulente et 
à se former des abcès profonds, c'est alors seulement que le 
chirurgien est autorisé à intervenir. 

Par excès de précaution, il convient de pratiquer tout d'abord 
une ponction capillaire exploratrice. À cet effet, il ne faut pas 
faire choix d’un trocart trop fin. C'est que le pus, mélangé de 
matière caséeuse ne sort qu'avec peine, goutte à goutte et en 
trés-petites proportions. Ce produit kystique est d’un gris 
verdâtre, oléagineux, caséeux. ÆLxaminé au microscope, on y 
con-tate la pré-ence de matières grasscs, cébacées, et des petits 
poils roux; d'où le nom qui a été donné à ces sortes de kystes. 

Quelque minime que soit la quantité du produit évacué, ses 
caractères sont tels, que le diagnostic est éclairé. Mais cette 
exploration, si inoffensive qu'elle paraisse, a suffi pour aug- 
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menter l’inflammation. De ce moment, une opération plus 
radicale est devenue nécessaire. 

Si le kyste siége sur une partie extérieure du corps, il faut 
enlever sa coque dans sa totalité. Au front, par exemple, il 
est inséré sur le péioste. Il ne suffit pas d’enlever le plus 
possible de la tumeur, il faut recourir au racloir, et ne rien 
laisser. | 

Des opérations analogues à l’ovariotomie ont été pratiquées 
avec succès pour l’ablation de kystes pelviens. C’est la un 
grave parti. Le plus souvent, en effet, le kyste a contracté, 
avec les parois abdominales, des adhérences qui ne permettent 
pas de l’isoler aisément. Pour ce qui est de ceux qui se sont 
développés dans le cul de sac rétro-utérin, il faudrait, pour en 
débarrasser les malades, plonger dans le sein du pelvis, et ces 
manœuvres ne sont ni faciles ni prudentes. 

Serait il plus convenable de recourir à des ponctions succes- 
‘sives ? Cette demi-mesure constitue un mauvais moyen. Le 
kyste se remplit vite, et le pus qui le distend épuise prompte- 
ment les malades. Il est bien préférable d’évacuer le contenu 
de la tumeur et d'assurer à la suppuration un écoulement per- 
manent. Dans cet objet, l'ouverture doit être pratiquée à la 
partie la plus déclive. 

Si le kyste se trouve dans la fosse iliaque, il faut ouvrir au 
point le plus accessible de cette région, et se ménager une 
contre-ouverture, en passant par le vagin. 

Mais cette indication n’est pas toujours facile à réaliser. 
Chez une de ses malades, M. Bernutz a essayé à trois reprises 
de faire sortir, par cette dernière voie, la pointe de son trocart. 
Autant de fois l'instrument est venu butter contre l'utérus. Il 
lui a fallu renoncer à ménager cette contre-ouverture. En 
pareils cas, on en est réduit à se contenter d’une large incision 
à la paroi abdominale. 

Une particularité qu’on ne doit pas ignorer, c’est que les 

arois, très-épaisses, des kystes dermoïdes sont pourvues d'un 
acet artériel considérable. Une simple ponction n’est donc 
pas toujours une opération indifférente. M. Bernutz rappelle, 
à ce propos, un fait qui mérite d'être noté. Il a été, dans ces 
derniers temps, appelé à Angers pour un cas de cette nature. 
En pratiquant la contre-ouverture vaginale, la pointe du trocart 
a rencontré une véritablo couronne artérielle, siégeant sur la 
partie postérieure du kyste. Il en est résulté une hémorrhagie 
assez abondante, qui a nécessité l'emploi de trois pinces à 
artères de Péan. 

Est-il besoin de le faire observer ? Lorsque le kyste n'a pas 
contracté d’adhérences avec les parois abdominales, il faut les 
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déterminer avant de recourir au bistouri, en faisant une ou 
plusieurs applications de potasse caustique. 

L'incision du kyste une fois pratiquée, il convient de l'éva- 
cuer. On peut se servir du doigt, pour enlever, sans violence, 
tout ce qu’il est possible. Comme il importe d'éviter les tirail- 
lements, il faut se garder d'introduire À réitérées fois les doigts 
dans le kyste pour enlever la totalité de la matiére cébacée. 
Mieux vaut recourir aux injections d'éther liquide qui dissout 
et entraîne les matières grasses. Ces injections ne sont nulle- 
ment douloureuses. Elles ne donnent lieu qu'à une sensation 
de froid qu’il est trés-aisé de dissiper au moyen d’une injection 
d’eau tiède. Dans un dernier temps de l'opération, on doit aller 
à la recherche des dents, des cheveux, pour les enlever. 

Comme les parois internes du kyste sont revêtues d’une 
membrane muqueuse, qui n’a aucune tendance à adhérer, il est 
bon de savoir que la guérison est très lente à se produire. Il 
faut souvent un an et plus avant que l'ouverture se ferme. 
Une fistule pent même se maintenir plus longtemps ouverte, 
et persister un temps indéfini. Son seul inconvénient est de 
donner lieu à un faible suintement qui n’est, d’ailleurs, pour 
les malades la source d'aucune gêne. Si, au moyen du doigt 
ou du stylet, on s'assure que le retrait du kyste n’est pas com- 
plet, il faut s’opposer à l’occlusion de l'ouverture, ce qui occa- 
sionnerait la rétention des matières avec toutes ses consé- 
quences, en la maintenant libre, au moyen de corps dilatants. 
—Hevue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


De l’anesthésie par le chloral chez les enfants 

pour les opérations chirurgicales en général et pour 
‘extraction des dents en particulier.—M. Bouchut a 

administré le chloral à plus de dix milles malades et n'a eu 
aucun accident à enregistrer. Le médecin de l'hôpital des 
Enfants est arrivé aux conclusions suivantes qui peuvent diri- 
ger la pratique des médecins. 

Chez les enfants, l’hydrate de chloral est mieux supporté 
qu'il ne l’est par l’adulte. | 

Chez les entants, on peut administrer longtemps de suite le 
chloral sans danger. (Des enfants atteints de chorée ont ab- 
sorbé dans un mois jusqu'à quatre once; de chloral.) 

Selon l'âge des enfants, 15, 30, 45 grains et plus adminis- 
trés par l’e-tomac produisent une anesthésie complète qui dure 
de trois à six heures. (A-dessous de sept ans, ne pas dépasser 
45 grains, et 30 grains entre deux et cinq ans. 


L’UNION MÉDICALE DU CANADA 465 


Donner la dose en une fois dissoute dans 4 onces de véhi- 
cule trés-sucré. 

Donné en lavement ou en suppositoire, le chloral produit les 
mêmes effets que dans l'estomac. 

Chez les enfantr, l’anesthésie, si facile à obtenir par le chlo- 
ral (compléte une heure aprés son administration), peut étre 
utilisée pour l’arrachement des dents, l’ouverture des abcés, le 
redressement des ankyloses incomplètes, l'emploi des causti- 
ques, la thoracentése et un certain nombre d'opérations chi- 
rurgicales. (Paris médical, 20 août 1878.)—Lyon médical. 


OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


De l'influence des maladies chroniques du cœur 
sur la grossesse et l'accouchement ; par Aneus Mac- 
DONALD.—Dans un long et important de travail, l’auteur énu- 
mère d’abord les tentatives faites pour se rendre compte des 
changements physiologiques subis par le cœur dans la grossesse 
et l'accouchement, pour déconvrir l'influence que peuvent avoir 
les maladies chroniques du cœur sur la grossesse et l’accouche- 
ment, et réciproquement; il fait ensuite connaître vingt-sept 
observations cliniques avec nombreux tracés sphygmographi- 
ques, et arrive à poser les conclusions suivantes : 

19 Les: maladies chroniques du cœur devraient être regardées 
comme une contre-indication sérieuse du mariage, spécialement 
si elles présentent la forme de sténose mitrale ou d'insuffisance 
aortigue. 

20 Dans le cas d'insuffisance mitrale simple, lo danger est 
moins grand. 

30 Dans tous les cas où l’on est consulté, on doit refuser de 
donner son consentement au mariage, si les désordres cardia- 
ques, dyspfée, palpitations, hémoptyriex, sont bien marquées ; 
et cela d'autant plus qu'il s’agira d’une personne jeune, et que 
la maladie de cœur est plus récente. 

+ 40 Aux femmes mariées on devra défendre de nourrir leurs 
enfants, parce que l'allaitement paraît augmenter l’hypertro- 
hie du cœur. 

5° Pendant la grossesse, surtout pendant les derniers mois, 
on devra éviter toutes les causes de refroidissement et tout 


exercice fatiguant. 
30 
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6° Dans tous les cas, l’auteur a donné, avec grand avantage, 
le chloroforme pendant l’acconchement ; administré avec soin, 
il pense qu’il est toujours utile. 

7o Tous les moyens propres à diminuer les efforts de la 
femme doivent être employés; aussi l'application judicieuse et 
opportune du forceps ou de la version est très-importante. 
Dans les cas d'hydro-amnios, la rupture des membranes prati- 
quée à temps rendra les plus grands services, en permettant 
l’abaissement du diaphragme. (La Medicina contemporanea, 
avril 1878.)—Gazette ménicale de Paris. . 


Vomissements incoercibles pendant la grossesse. 
—Moyen simple et rapide de les combattre.—Dès que 
les vomissements se montrent, et mieux encore dès les pre- 
mières manifestations nauséuses qui précèdent le vomissement, 
appliquez, à l’aide de l'appareil Richardson, une douche d’éther 
pulvérisée sur la colonne vertébrale, durant trois ou cinq mi- 
nutes, et plus longtemps, si besoin est, si elle est bien supportée. 

La douche sera renouvelée toutes les trois heures. 

Dans les cas rebelles, alternez les douches d’ether avec 
pareilles douches de chloroforme. 

Ce mode de traitement est préconisé par M. le docteur Ta- 
belski, médecin der hôpitaux de Varsovie; le soulagement eat, 
assure-t-il, immédiat et le succès constant. 

On s’en trouverait trés-bien aussi, paraît-il, dans la chorée, 
dans les accès d'asthme et de eoqueluche. 

On épuise assez souvent toutes les ressources thérapeutiques 
contre les vomissements incoercibles de la grossesse, pour que 
l'essai du nouveau moyen que nous nous empressons de faire 
connaître ne soit pas dédaigné du praticien. (Tribune médicale.) 
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 
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Comité de Rédaction: 


Megssizurs LES Docteurs E. P. LAOHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Lord Dufferin à l’Université-Laval. 


L'Université-Laval a conféré, le 12 Septembre dernicr, à Son 
Excellence le Gouverneur-Général, Lord Dufferin, en séance 
solennelle, les honneurs du Doctorut en loi et du Doctorat-és- 
lettres. 

La séance a eu ce caractére classique, cette solennité carac- 
téristique de toutes les séances, de toutes les réceptions à 
l'Université: Laval. 

Son Excellence a fait son entrée aux applaudissements de la 
salle, suivi de tous les professeurs des différentes facultés, 
de plusieurs officiers de milice, le Lieut.-Col. Duchesnay, le Lt.- 
Col. Lamontagne, le Lieut.-Col. Colfer, le Capt. Hamilton, A. 
D. C., le Capt. Gautier, A. D. C. 

Lord Dufferin est monté sur l’estrade, et était accompagné 
de Sa Grâce Mgr l’Archevéque, Chancelier Apostolique, et do 
Mgr Cazeau. Son Excellence portait la toge académique tra- 
ditionnelle et prit place à côté du Recteur de l’Université, 
l’abbé Hamel, et du doyen des profeseurs, le Dr. Sewell. 

La musique de la batterie B joua |’hymne national, puis une 
ouverture. 

Sur les siéges d'honneur on remarquait Son Excellence lo 
Lieutenant-Gouverneur, Son Excellence le Comte de Premio 
Real, consul général d'Espagne, le consul de France, M. Lefai- 
vre, le consul des Etats-Unis, l'Hon. juge-en-chef Meredith, 
l’Hon. juge Tascherean, l’hon. juge Stuart, etc. . 

Le Recteur de l’Université Laval lut alors l'adresse suivante 
à Lord Dufferin : 
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DISCOURS DU RECTEUR. 


Excellence, Messeigneurs, 
Mesdames et Messieurs, 


Encourager et récompenser, tel est le but ordinaire des 
degrés universitaires; mais la valeur de cet encouragement et 
de cette récompense n’est pas toujours la même. 

Dans une même institution, la valeur des grades académi- 
ques change avec leur nom. Si le Baccalauréat, placé au 
premier degré de la science acquise, est la première constata- 
tion d’un effort généreux dans la carrière de la science, il est 
évident qu’il a surtout le caractère d’une invitation à poursui 
vre une étude qui n’est encore qu’à son début. Le Doctorat 
lui-même, dans xa plus haute signification, est bien encore une 
récompense d’un travail constant poursuivi jusqu'à la pleine 
maturité de ses fruits ; mais il cesse d’être un simple encoura- 
gement pour devenir un témoignagne éclatant du mérite d’un 
citoyen qui n'en est plus à s'assimiler les connaissances 
d'autrui. mais qui pent lui-mème ajouter au trésor de la science 
le fruit de ses propres travaux. 

Si maintenant l'on considère un même grade, par exemple, 
le Doctorat, non plus dans la même institution, mais dans les 
diverses universités qui se partagent l'immense champ de 
l’enseignement danx le monde civilisé, la valeur du degré se 
tire de l'importance de l'établissement, de son ancienneté, de la 
fidélité avec laquelle il a maintenu les saines traditions, de la 
fermeté avec laquelle il a réussi à ne pas trahir les droits de la 
vraie science, en un mot du rang qu'il est parvenu à prendre et 
de la confiance qu’inspirent les diplômes qu’il distribue. 

À ce point de vue, un jeune établissement comme Île nôtre a 
un désavantage évident par rapport à ses aînés, car il a eu 
moins de temps à sa disposition pour bien établir cette valeur, 
dont les plus anciens puisent le témoignage dans un glorieux 
passé. 

Sans doute, les grades conférés après examen ont toujours 
leur valeur testimoniale, lorsque les épreuves. sont revètues de 
caractères suffisants de sévérité et d’impartialité. Maisil n’en 
est pas de même des grades honorifiques conférés sans examen. 
Ceux-ci n'ont, et ne peuvent avoir que la valeur acquise par 
l'établissement qui les confère. 

Il peut donc arriver des circonstances où la collation du 
Doctorat, sans cesser d’être honorable pour celui qui le reçoit, 
devient surtout un honneur pour l'institution qui le confère. 
C'est ce qui se rencontre, par exemple, lorsque la personne qui 
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reçoit le diplôme de Docteur est d’une réputation si élevée et si 
incontestablement reconnue dans le public, qu’un nouveau 
diplôme ne peut rien lui ajouter; tandis que son témoignage a 
une immense portée en faveur de l'institution qu'il honore de 
son estime. Dans ce cas, c’est le mérite, c'est la haute réputa- 
tion du récipiendiaire qui rejallit sur l'Université dont il 
daigne accepter le diplôme. 

Tel est aujourd’hui, messieurs, le bonheur de l’Université 
Laval. 

Les deux plus hautes personnifications de l'autorité dans la 
Confédération canadienne, Son Excellence Lord Dufferin, 
représentant parmi nous de notre trés-gracieuse Souveraine de 
qui nous tenons la charte qui érige civilement cette université, 
et Son Excellence Mgr Conroy, Délégué apostolique du Canada, 
représentant de la plus haute autorité religieuse que nous 
puissions reconnaître ici bas, ont bien voulu condexcendre à 
accepter le modesto diplôme de l'Université Laval. Leurs 
Excellences consentaient à se réunir dans une même solennité, 
et nous avions l'espérance et la joie de pouvoir déposer 
notre humble témoignage de respectueuse estime aux pieds 
des deux premiers personnages de notre pays, qui, par une 
heureuse disposition de la divine Providence, étaient déjà unis 
par les liens d’une amitié et d’une estime réciproques, avant 
même que les plus importantes et los plus délicates missious 
les eussent rapprochés sur un méme territoire, loin de leur 
commune patrie. 

Nous aurions été si heureux de voir, dans cette enceinte, 
l’autorité religieuse et l’uutorité civile nous donner, dans leurs 
plus hautes personnifications, le spectacle toujours si beau et si 
imposant d'une entente cordiale sur le terrain des Lettres, des 
Sciences et du Droit ! 


Hélas ! la mort, la mort seule a empêché ce que les cœurs 
avaient accepté. 

Vers le miiiqu des vacances, une nouvelle terrifiante se 
répandit avec la rapidité de la foudre d’un bout du pays à 
l'autre et jusqu'aux limites de l’ancien monde, annonçant 
qu'une carrière jeune encore, mais déjà magnifique et riche des 
plus légitimes espérances de l'avenir, venait de se briser en un 
instant. Son Excellence Mgr Conroy, à peine au milieu d’une 
mission pacifique des plus importantes comme des plus délica- 
tes, ayant surmonté déjà les plus grandes difficultés, a é‘é 
appelé par le Souverain Juge à aller rendre compte de sa 
courte mais féconde administration. Nous savons maintenant 
avec quel calme il a envisagé l'immense sacrifice qu'il avait à 
faire, et avec quelle douce confiance, nouveau St. Paul, il a vu 
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venir la couronue de justice qui devait récompenser ses 
travaux, ses fatigues, son obéissance et sa soumission filiale au 
St. Siége. Ne plaignons done pas trop son sort terrestre. 
Quelque belle que fat la perspective qui s'ouvrait devant lui 
ici-bas, on ne saurait comparer les ovations et les couronnes de 
la terre avec les magnificences des récompenses célestes. 

Cependant nous aurions aimé à lui témoigner toute notre 
reconnais-ance, en lui exprimant, dans cette solennité, l'estime 
spéciale que nous faisions des riches dons qu'il tenait de la 
nature, et que l'étude et la réflexion avaient développés d'ane 
manière si prodigieuse, dans un âge encore jeune ; mais Mgr 
Conroy connäissait le désir de nos cœurs, et il l’a emporté avec 
lui dans la tombe 

Votre Excellence, Milord, ne m'en voudra pas, j’en suis sûr, 
de cet épanchement auquel je me suis laissé aller, à l’occasion 
du trépas d’un homme illustre. qui s’honorait de votre amitié. 
Peut-être même, Votre Excellence ne m’aurait-Elle pas par- 
donné un silence que les circonstances ne commandaient pas. 

Giâce à la Divine Providence, tout n’est pas deuil ici-bas; et 
Dieu, même quand il frappe, sait encore nous ménager de 
douces joies. Oui, nous sommes heureux de voir Son Excel- 
lence, Lord Dufferin, condescendre à venir s'asseoir au milieu 
de nous, et, par cette marque de cette hauto bienveillance, 
donver à uotre.jeune institution, non seulement un encourage- 
ment, mais, qu'on me permette de le dire, un accroissement de 
valeur qui ne peut manquer de la faire grandir aux yeux du 
public. 

Toutefois, la présence de Son Excellence n'est pas sans nous 
gêner un peu. Comment dire devant Elle tout ce que nous 
pensons, et ce que nous aimerions tant à répéter pour nous 
mettre à l'unisson avec l'auditoire distingué qui remplit cette 
salle ? Les personnes d'élite, les âmes délicates, bien que le 
blime ne soit jamais aimable, semblent cependant plus à l'aise 
sous l’étreinte de la censure que sous les caresges de la louange 
Il semble qu'il y a dans la louange, surtout lorsqu'elle est mé- 
ritée, quelque chose qui fatigue. 

Aussi, par respect pour de justes susceptibilités, qui sont 
comme le cachet de la vérituble grandeur, ne saurions-nous 
nous permettre ici que de faire allusion 4 cette estime universelle 
qu'out ru créer, partout sur le passage de Son Excellence, la 
délicatesse des procédés, l’habileté la plus consommée dans le 
maniement des affaires publiques, le ménagement des intérêts 
les plus variés et les plus différents, sinon les plus opposés. 

De même, nous ne pouvens que rappeler cet esprit si large, 
embrassant non seulement les détails d'une administration très 


L'UNION MEDICALE DU CANADA 471 


compliquée, mais encore tout ve qui peut concerner les intéréte 
matériels et intellectuels d’une nation; encourageant avec une 
munificence royale les études les plus sérieuses dans les collé- 
ges et les Universités, et sachant descendre jusqu'à constater 

ersonnellement les progrès de l'enfant du peuple dans les plus 
Éumbles écoles ; marchant enfin à la tête des littéra‘eurs les 
plus distingués, et donnant par son exemple le goût des nobles 
‘travaux de l'intelligence, dans les écrits où brille une science 
presque universelle, et où la justesse des idées, la correction 
des faits, l'exactitude des renseignements et les spirituelles 
peintures de mœurs sont encore rehaussées par le charme d’un 
style attrayant. 

Que n’aurions-nous pas à dire encore de cette série d’ovations 
ar lesquelles le Canada tout entier, depuis les provinces que 
aigne le St. Laurent jusqu'aux contrées lointaines qui tou- 

chent à l'Océan Pacifique, s’e-t efforcé de manifester son 
admiration et son attachement pour l’illustre homme d'état 
qui représentait si dignement notre gracieuse Souveraine ; 
ovations toutes spontanées, partant du cœur, et qui disent 
mieux que toute parole humaine combien sut se rendre cher au 
peuple canadien celui qui pendant sept ans présida a ses deati- 
nées avec tant de sagesse et de bienveillance. ; 

Concentrons donc en nos âmes ces précieux souvenirs et les 
sentiments qu'ils y font naître. Laissons a l’histoire le glorieux 

rivilége d'achever ce tableau dont nous connaissons tous à 

‘avance la richesse et la beauté. Elle ne manquera pas de lui 
donner sa dernière perfection en y dessinant une autre figure, 
compugne inséparable de la première, et dont la douceur redira 
aux générations futures, celle qui sut être à la fois le modèle 
des femmes et des mères, sans cesser d'être, de concert avec 
son illustre époux, l’idole de la société. 

En attendant ce jour de justice et de reconnaissance, l'Uni- 
versité Laval sollicite de Votre Excellence l'honneur de lui 
offrir aujourd’hui un faible témoignage de son attachement et 
de son profond respect, et elle La prie d'accepter avec honté le 
double titre si bien mérité de Docteur-és Lettres et de Docteur 
en Droit, qu’elle est si heureuse d’être admise à lui conférer. 

Ce sera là notre adresse d'adieu. Ce diplôme qui tournera 
plus à la gloire de notre institution qu’à votre propre gloire, 
redira cependant à Votre Excellence, en quelque lieu que 
l’appellera la confiance de sa Souveraine et les intérêts des 
peuples, il lui redira que sa mémoire est restée grande et 

énie sur le continent d'Amérique, que son nom et ses œuvres 
sont gravés en caractères ineffaçables dane les annales du 
Canada, et que l'Université Laval en particulier sera à jamais 
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heureuse et fièro de se rappeler ses bienfaits et de le compter 
au rang de ses plus puissants auxiliaires dans la noble mission 
que l’Eglise et l'Etat lui ont confiée. 

Ces liens si étroits que vous daignez contracter en ce jour 
avec notre institution naissante, seront pour nous tous, profes- 
seurs et élèves, un précieux encouragement dans nos travaux, 
et ils seront aussi, nous en sommes certains, un gage assuré de 
succés. 


REPONSE DE SON EXCELLENCE LE GOUVERNEUB-GENERAL. 


Monsieur le Recteur, Messeigneurs, 
Mesdames et Messieurs, 


Dans l’éloquente et gracieuse adresse que je viens d’entendre, 
M. le Recteur a bien voulu exprimer l’idée qu’en devenant 
membre de votre savante association, le Représentant de 
la Reine confère plus d'honneur qu'il n’en recoit. Je dois, 
tant en mon nom qu'au nom de notre Gracieuse Souveraine, 
déclarer qu'il m'est impossible d'accepter ce compliment, tout 
flatteur qu'il soit. 1l est vrai que l’origine de l’Université 
comme telle est de date récente ; mais les antécédents qui ont 
prépa é sa fondation, les conditions dans lesquelles s’est réalisé 
cet heureux événement, ont été de nature à imprimer à l’Uni- 
versité Laval un tel prestige et une telle dignité que peu de 
sanCctuaires de la science sur ce continent pourraient en récla- 
mer de semblables ; —et lorsque je porte mes regards sur cette 
auguste assemblée, lorsque je rappelle à ma mémoire le: 
influences qui contribuent à «stimuler vos efforts, lu fécondité 
et les espérances du champ intellectuel que vous avez pour 
mission de cultiver, lex ressources puissantes de votre organi- 
sation, je dois reconnaître, ct j'éprouve un véritable plaisir à 
proclamer que le nom le plus illustre ne pourrait manquer de 
recevoir un nouvel éclat par son association a cette Université. 

Comme c'est la mon intime conviction, il est à peine néces- 
saire de vous assurer que je vous suis profondément reconnais- 
sant de l’honneur que vous m'uvez fait, et que je chérirai 
toujours avec gratitude et satisfaction le souvenir de la 
solennité de ce jour. 

Mais, quelque plaisir que je ressente personnellement, je ne 
puis m’empécher d’avouer que pour moi comme pour vous 
tous, une triste pensée vient troubler la joie de cette féte. 
J’avais espéré entrer dans l’enceinte de votre institution 
côte à côte avec l'illustre Prélat qu’une mort prématurée et 
soudaine vient d’enlever d’au milieu de nous. I] ne me con 
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viendrait pas de m’étendro sur les nombreuses qualités du 
Délégué Apostolique. Mes relations avec lui n’étaient que des 
relations d'amitié personnelle ; mais, outre que j'ai pu appré- 
cier ses précienses qualités comme ami, mon double titre de 
concitoyen et de chef du gouvernement canadien me fait un 
devoir de reconnaître ses droits à notre respect et à notre 
admiration comme évêque chrétien et comme dignitaire de 
l'Eglise catholique. 

t maintenant, M. le Recteur, Messeigneurs, Mesdames et 
Messieurs, il ne me reste qu’à vous exprimer ma profonde et 
constante sympathie pour vous dans les travaux qui font votre 
continuelle occupation. Quand on considère ce que les con- 
naissances humaines, ce que les recherches de la science ont 
déjà fait pour l'avantage du genre humain, pour l'avancement 
de la civilisation, pour le soulagement de la souffrance, on a de 
l1 peine à trouver des termes assez justes pour rendre ce que 
l'on peut augurer de bien d’une institution comme celle-ci. 
Une université au milieu d’un peuple intelligent, c’est un ins- 
trument d’un pouvoir irrésistible, d'une énergie sans bornes, 
entre les mains d’un géant. Il n’y a, à vrai dire, rien qu'elle 
ne puisse accomplir. Dès les premiers instants de son exis- 
tence, elle entre aussitôt en pleine possession de tout ce que 
l'intelligence des générations passées a pu créer ou acquérir ; 
sa jurisdiction embrasse le domaine entier de la penrée 
humaine, et s'étend même au-dessus de l'inconnu et de l’im- 
menxité ; elle aspire à la possession des champs immenses des 
connaissances qui restent encore à acquérir et sur lesquelles 
elle a autant de droit d'étendre son sceptre qu'aucune autre 
institution rivale. Alexandre soupirait après de nouveaux 
mondes pour les conquérir ; mais le philosophe n'aura jamais 
un tel sujet de tristesse, lex limites de l’espaco et du temps peu- 
vent seules mettre un terme au perfectionnement de ses 
connaissances. Que la lampe du génie brille dans le domaine 
confié À vos soins: elle vous découvrira des régions et des 
croyances inespérées, et qui cependant sont à vos pieds. 

elles sont les conquêtes qui s’ofirent à votre ambition, et 
rappelez-vous qu’en poursuivant votre destinée sous des auspi- 
ces aussi favorables, vous établixsez l’influcnce morale, vous 
développez l'activité et les facultés intellectnelles du peuple au 
milieu duquel vous vivez. 

En ce moment, la race canadienne-françaire à laquelle vous 
appattenez livre un combat généreux avec ses compatriotes 
d'origine anglaise, afin de connaître ce qui pourra procurer 
plus sûrement l'avancement du bien-être moral, matériel et poli- 
tique de son pays. Il n’y a pas un étudiant, pas un homme 
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d’affaires ou de science, pas un homme politique ou un auteur, 
de l’une ou de l’antre origine, qui ne ressente l'inspiration de 
cette noble rivalité. Du succès qui couronnera vos efforts, des 
résultats de votre enseignement et de l'éducation que vous 
donnez de la natare de |’atmosphére intellectuelle et morale 
que l'on respire dans vos murs, dépendra en grande partie 
l'issue de ce combat. 

Je puis donc, dans cette lutte, vous souhaiter le succès de 
tout cœur, sans compromettre mon impartialité, puisque c'est 
une lutte où les vaincus recueilleront des lauriers aussi purs, 
des avantages aussi universels que ceux qui seront le prix des 
vainqueurs : Car C’est sur le front du Canada que brillera la 
couronne de la victoire, c’est sur le sol du Canada que pleuvront 
les récompenses du combat. 


Bureau Provincial de médecine. 


L'assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial de Médecine 
a eu lieu à Québec, le 25 septembre, dans les salles de l'Uni- 
vernité-Laval. Les Messieurs suivants étaient présents: Docteurs 
J.P. Rottot, Président, R. P. Howard, C. E. Lemieux, Vice- 
Présidents, L. Larue, registraire, A. G. Belleau, A. Dagenais, 
secrétaires, J. A. Sewell, E. A. de St. George, W. Marsden, M. 
J. Ahern, P. Wells, F. W. Campbell, E. H. Trudel, A. H. David, 
E. P. Lachapelle, A. F. Michaud, J. Monnette, L. Tétu, Chs. 
Gingras, L. J. E. Rousseau, P. A. A. Collet, J. B Gibson, J. 
Prevost, A. Rivard, L. D. Lafontaine, K. Laberge, Hon. A. H. 
Pfiquet, F. X. Perrault, P. E. Mignault, N. H. Ladouceur, Hon. 
J.J. Ross, M. G. K. Bardeaux, F. D. Gilbert, H. Paré et A. G. 
Belleau. 

Aprés la lecture et l'adoption des minutes de la dernière 
assemblée, le secrétaire lut une lettre du Dr G. W. Campbell, 
doyen de la faculté médicale de l’Université McGill, annonçant 
que le Dr W. EK. Scott avait été nommé pour représenter Ia Fa- 
culté dans le Bureau, en remplacement du Dr G.-K. Fenwick, 
démissionnaire. 

Le Dr Elie Ives de Coaticook, fut élu en remplacement du 
Dr E. Worthington, démissionnaire, pour le district de’ Saint 
Francois. 

Le Dr St. Germain, de St. Hyacinthe, fut élu gouverneur 
pour , district de Montréal, en remplacement du Dr Turcot 

e ? 
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En conformité avec le rapport des examinateurs pour les 
examens préliminaires, les Messieurs suivants furent admis à 
l'étude de la Médecine: Charles Girard, Antoine Vanden-Ahker, 
George Pâquin, Edmond Aubry, Jos. Côté, Joseph Ginguard, 
Larue Campbell, George Baril, Elzéar Laberge, Charles Dev- 
lin, Gustave Casgrain, Arthur Hébert, J. B. Howard. 

Les messieurs suivants, porteurs de diplômes de différentes 
Universités, prêtèrent le serment d'usage et reçurent la licence 
du Collége. Université Laval: MM. Auréle Noël, Edouard 
Morin, Arthur Vincelette, J. K. Bolduc, A. Méthot, H. Sirois, 
A. Waters, Achille Gauvreau, H. Trudel, L. O. M. Bellemare, 
P. P. Delany. Université McGill:—J. K. McKinley, Chs. N. 
Stevenson. 

' Messieurs C. M. Draper et L. H. Annable subissent leur exa- 
men et sont admis à la pratique de la médecine. Le secrétaire 
lit une lettre du Dr Campbell, président du Collége des Méde- 
cins et Chirurgiens de la Province d’Ontario, refusant la réci- 
procité médicale entre les deux colléges d’Ontario ct de Québec, 
parce que le collége de Québec ne reconnait pas les home- 
opathes et parce que ce collége donne sa licence aux porteurs 
de diplémes des Universités, sans examen. 

Le comité nommé à la dernière assemblée pour faire un code 
d’étiquette médicale et suggérer les amendements à la loi de 
médecine qu'il jugera opportuns, fait son rapport qui est 
adopté clause par clause. 

Le Dr K. P. Lachapelle est nommé trésorier du Collége des 
Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec. 

Sur proposition du Dr Perrault, secondé par le Dr Lemieux, 
un comité composé des Drs Marsden, Tétu, Monnette, Prevost, 
Mignault, David, Lachapelle, du proposeur et du secondeur 
est nommé pour reviser le tarif. 

Il est proposé par le Dr P. E. Mignault, secondé par le Dr 
Tétu et résolu : 

Que c'est avec regret que ce Bureau a appris la mort d'un de 
ses gouverneurs, le Dr M. Turcot, et que cette assemblée expri- 
me à 8a famille toute la sympathie qu’une mort aussi inatten- 
due a fait naitre dans le cœur de ses confrères. 

L'assemblée s’ajourne à 2 hrs. 45 P. M. | 
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L'Université Laval à Montréal. 


— 


L'inauguration de la Succursale de l'Université Laval à 
Montréal a eu lieu le ler octobre courant, dans la salle du 
Cabinet de Lecture Paroissial, à l'occasion de l'ouverture des 
cours de la Faculté de Droit. _ 

La cérémonie a été faite avec beaucoup d’éclat et a attire un 
concours considérable de personnes distinguées, parmi lesquel- 
les on remarquait |’Hon. juge en cbef Sir A. A. Dorion, l'hon. 
juge Cross, M. Schiller, greffier de la couronne et de la paix, 
MM. N. Aubin, vice-consul de Suisse, C. A. Geoffrion, J. Tur- 
geon, E. DeBellefeuille, F. G. Boutillier, J. E. Robidoux, E. 
Lareau, E. Roy, F. L Béique, S. Pagnuelo, A. P. Globensky et 
N.Scallon, avocats, M. Paquette, caissier de la Banque d’ Hoche- 
laga, MM. Papineau et Durand, notaires, MM. les Drs Ray- 
mond, Desrosiers, ete. 

Il y avait aussi dans la salle plusieurs dames de la haute 
société, ainsi que des membres éminents de notre clerge. 

Sur l’estrade réservée aux dignitaires de l'Universite, se 
trouvuient M. le Recteur Hamel, M. le Vice-Recteur Méthot, 
MM. les Docteurs en Théologie : Colin, Rouxel et Troie, 8. S. ; 
MM. les Docteurs en Droit: Cherrier, Monk, Chauveau, Jette, 
Chapleau et Ouimet; MM. les Docteurs en Médecine: Rottot, 
Dagenais, Lachapelle, Ricard et Laramée. | 

Sa Grandeur Mgr. Fabre, évêque de Montréal, rehaussait 
par sa présence l'éclat do la solennité. 

Après le discours d'ouverture par le révérend M. Hamel, 
MM. les abbés Méthot et Colin, M. C. S. Cherrier et Sa Gran- 
deur Mgr. Fabre prirent la parole pour saluer avec bonbeur 
l'établissement de la nouvelle institution à Montréal. | 

Nous regrettons de ne pouvoir donner même un faible résumé 
des allocutions des orateurs distingués que nous avons enten- 
dus. Tous ont été vivement applaudis et ont développé d'une 
façon heureusé la grande question de l’importance de l’enseig- 
nement catholique. 

L'établissement de l'Université Laval à Montréal est main 
tenant un fait accompli. Les deux Facultés de Théologie et de 
Droit ont complété leur organisation et sont en pleine opérs- 
tion. Pour la Faculté de Médecine, son organisation est com- 
plète quant à son personnel, et nous avons maintenant la 
certitude que les difficultés qui ont retardé l'ouverture de ses 
cours seront bientôt aplanies. 
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Association Médicale du Canada.—La onzième assem- 
blée annuelle de cette Association a eu lieu le onze septembre 
dernier, à Hamilton, Un grand nombre de membres étaient 
présents et des travaux très importants furent soumis à l’as- 
semblée et discutés. L'élection des officiers pour l’année 
courante donna le résultat suivant: Président, Dr. Macdonald, 
de Hamilton; Secrétaire général, Dr. David, de Montréal; 
Trésorier, Dr. Robillard, de Montréal; Vice-Présidents: pour 
Ontario, Dr. Burke, de London; pour Québec, Dr. Howard, de 
Montréal; pour la Nouvelle-Ecosse, Dr. Kerr, de Londonderry ; 
pour le Nouveau-Brunswick, Dr. G. Hamilton, de St. John. 


Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.— 
L’ouverture des cours de cette Institution a eu lieu le ler 
octobre courant, dans la grande salle des cours. M. le docteur 
d’Orsonnens a prononcé le discours d'ouverture en présence 
d’un auditoire composé de plusieurs médecins de la ville et de 
la campagne, et de messieurs les élèves en Médevine. Plusieurs 
fnédecins uppelés à prendre la parole, s’attachérent à faire 
comprendre aux élèves l'importance de leurs devoirs et la 
nécessité du travail. 





Livres et Brochures reçues. 


Annuaire de l'Université Laval pour l'année académique 1878-79. 

Nous accusons réception de cet annuaire et nous présentons 
nos remerciments à ses auteurs. Fondée en 1852, l'Université 
Laval se trouve dans sa vingt sixième année d’existence. 
En vertu de la Charte Royale le Visiteur de l'Université 
Laval est toujours l’Archevèque catholique de Québec, qui a 
droit de veto sur tous les règlements et sur toutes les nomina- 
tions. Le Supérieur du Séminaire de Québec est de droit 
recteur de l’Université. Le conseil de l'Université se compose 
des Directetrs du Séminaire de Québec et des trois plus 
anciens professeurs titulaires de chacune des facultés. Ces 
facultés sont au nombre de quatre : facultés de Théologie, de 
Droit, de Médecine et des Arts. 

Conformement à la décision de la S. C. de la Propagande, 
en date du 1er février 1876, une succursale de l'Univereité 
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Laval a été établie ici. à Montréal dans le courant de Is 
présente année, comme nous l'avons déjà annoncé. Sur les 
quatre facultés de l’Université Laval, trois sont déjà organisées 
a Montréal, et deux vont entrer en opération cette année; ce 
sont les facultés de Théologie et de Droit. La faculté de Méde- 
cine a rencontré des obstacles qui vont bientôt disparaître, et 
la Faculté des Arts sera organisée prochainement. 


Atlas of Skin Diseases by Louis A. Duhring, M. D., Professor of 
Skin Diseases in the Hospital of the University of Pennsyl- 
vania ; Physician to the Dispensary for Skin Diseases, Phila- 
delphia, Dermatologist to the Philadelphia Hospital, &c. J. B. 
Lippincott & Co., Editor, Philadelphia. 

Yous acccusons réception de la 4me livraison de ce 
magnifique Atlas. Cette livraison traite les quatre sujets 
suivants : Vitiligo, Alopecia areata. Tinea Favosa, Eczema (ra- 
brum), et chacun de ces sujets est illustré par une superbe 
planche chromo-lithographie. Cette livraison mérite tous les 
éloges que nous avons faits de celles qui l'ont précédé, elle ne 
peut être surpassée. ° 


The Soft Palate, its value in diagnosis as compared with the 
tongue in derangements of liver, malarial Diseases and exan- 
_themous fevers by Wm. Abram Love M. D. Professor of 
Physiology in the Atlanta medical College, member and ex- 
Vice-President of the medical Association of Georgia, etc., etc. 


Annuaire du Collége de Pharmacie de Montréal pour la 
session académique 1878-79. 


The Antipyretic treatment of specific fevers by Dr. W. T. 
Gairdner. 


Treatment of Strumous disease by what may be called the 
Solfotora method by H. R. Storer. 


# 
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NOUVELLES MÉDICALES. 


Circulaire de l'Ecole de médecine et de chirurgie 
de Montréal.—Nous venons de parcourir la circulaire de 
l’Kcole de médecine et de chirurgie de Montréal pour l’année 
1878-79. Qu'il nous suffise de faire remarquer que M le Dr. 
J. E. Coderre, tout en conservant son cours de Matière médicale 
et de Thérapeutique générale, remplace M. le Dr. Rottot pour 
la Clinique médicale et M. le Dr. Lachapelle pour l'Hygiène, 
et que M. le Dr. G. O. Beaudry donne le cours de Pathologie 
générale et remplace feu le Dr. Peltier pour la Physiologie 
et M. le Dr. Lamarche pour l'Histologie. Nous engageons 
aussi le public médical à visiter la magnifique bibliothèque et 
le musé dont il est question dans cette circulaire. 





Le Révd. Messire E. Méthot vient d'être nommé vico-recteur 
de la succursale de l’Université-Laval à Montréal. 


Nous sommes heureux d'apprendre que M. le Dr. N. Des- 
marteaux a été nommé médecin de l’Hôtel-Dieu. 


M. le Dr. Ed. Desjardins, oculiste, est de retour de son 
troisième voyage en Europe. 


| VARIÉTÉS 


La cigue et la mort de Socrate.—Dans sa thèse sur 
Valealoide de la cigué, M. Tiryakian donne sur l'historique de 
cette substance des détails dont nous extrayons le passage sui- 
vant: On sait que la cigué avait été connue dés la plus haute 
antiquité. Ello était employée à la fois comme poison et comme 
médicament. Les Grecs s'en servaient comme poison judiciaire, 
et la mort de Socrate lui est particulièrement imputée. 

Nous avouerons cependant que, malgré la tradition et l’au- 
torité des auteurs, nous ne sommes pas bien convaincu que la 
mort du plus juste des hommes, pour employer l'expression 
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méme de Platon, eit été causée par la cigué ou uniquement 
par la cigué. On voit bien en effet que Socrate a senti de la 
pesanteur dans les jambes, ce qui cst un des symptômes pre 
coces de l’empoironnement par la cigué, de plus il a conservé 
son intelligence jusqu'au dernier moment, puisqu'il n'oublie 
pas de recommander à Criton, qui était là présent, de s'ac- 
quitter envers Esculape d’un sacrifice d’un coq que Socrate lui 
avait promis. Nous «avons, en effet, que l'intelligence s'éteint 
on dernier lieu dans l’empoisonnement par la ciguë. Mais ce 
qui nous étonne, c'est l'absence de toute agitation, de tout fré- 
missement après l’ingestion du poison, et l’absence de cette 
impuissance abrolue de mouvements dans une période un pen 
avancée, puisque Socrate a pu se remuer et se découvrir de 
temps en temps pour haranguer ses disciples. 

Il y a de plus dans l’empoisonnement par la cigué, du moins 
dans ses dernières phases, une aphonie complète, tenant plutôt 
à l'impuissance musculaire à mettre en jeu l'appareil vocal 
qu’à tout autre trouble. Socrate, au contraire, ne cesse de dis- 
courir jusqu'à son dernier souffle. 

Mais, hâtons-nous de dire que le récit de l’empoisonnement 
de Socrate, au point de vue qui nous occupe, laisse beaucoup à 
désirer ; de sorte qu’on ne saurait raisonner sur des données 
aussi insuffisantes. Platon, uniquement préoccupé à donner à 
la mort de son maître un caractère noble, élevé, semble avoir 
écarté de son tableau tout ce qui le rendait sombre et accidenté. 
D'ailleurs Pluton n'était pas présent à la mort de Sucrate. 

Et ceux qui étaient présents à la mort du philosophe étaient 
occupés à tout autre chose qu’à observer les phénomènes toxi- 
ques pré-entés par Socrate ; ils pleuraient et sanglotaient tous, 
et quelques-uns même, ne pouvant y tenir plus longtemps, se 
retirérent. . 

Comme on le voit, ce cas de mort, au point de vue médical, 
n’a pas une bien grande valeur. 

Peut être devrait-on, pour concilier l'opinion générale avec 
la science, admettre avec MM. Martin Damourette et Pelvet 
que dans la coupe du serviteur des Onze il y avait un mélange 
de cigué et de pavot, comme cela parait avoir été en usage 
chez les Grecs au dire de Théophraste.—Journal de médecine et 
de chirurgie pratiques. | 


NAISSANCE. 


A la Malbaie, le 28 août 1878, la dume de H. Labrôque, écr., 
M. D., une fille. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOTEL-DIEU 
SERVICE ET CLINIQUE DE M. BROSSEAU. 


Hernie ingumale étranglée.—Opération et traite- 
ment.—Clinique. 

Edmond Robillard, âgé de 42 ans, demeurant à Acton, P. Q., 
entra à l'Hôtel-Dieu de Montréal le 12 octobre, à 9 heures du 
matin. Le patient, homme d’une assez bonne constitution, 
souffrait depuis quinze ans d’une hernie scrotale réductible. 
Pendant cet espace de temps il n’avait porté aucun bandage 
herniaire, excepté depuis le mois de mars dernier. 

Le 6 octobre le bandage s’étant brisé, il n’en fit aucun cas et 
continua & vaquer a ses occupations comme d’habitude. 

Le 10 du mémemois, dans l’avant-midi, il s’apergut que sa 
hernie était plus grosse que d'ordinaire, et que de plus, elle 
était devenue douloureuse ; il essaya de la faire entrer mais 
inutilement. 

Alors il se rendit chez son médecin, qui pratiqua le taxis, en 
s’aidant de différents moyens, entre autres la suspension du 
malade par les pieds. Toutes les manceuvres n’ayant eu aucun 
résultat favorable, et le médecin n’osant entreprendre l’opéra- 
tion lui-même, le patient fut envoyé, le 12 au matin, à l’'Hôtel- 
Dieu, avec une lettre de recommendation au docteur Brosseau. 

Depuis le milieu de la nuit le patient vomissait des matières 
verdatres, bilieuses. L’étranglement existait depuis 50 heures. 

Aprés consultation avec W le docteur Munro, il fut décidé 
d'essayer de nouveau le taxis, avec le chloroforme, qui n'avait 

été donné dans les tentatives précédentes de réduction, et 
dans le cas d’insuccès, de procéder immédiatement au débride- 
ment. 

Le taxis fait durant une dizaine de minutes avec chloro- 
forme, élévation des extrémités inférieures et flexion du tronc 


en avant, n’amena aucun résultat, 
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Pendant que le malade était emcore anesthésié, le docteur 
‘Brosseau procéda à l’opération. 

Après avoir divisé la peau et les couches sous jacentes jus- 
“qu'au sac, il fit le débridement de Panneau abdominal externe, 
‘qui semblait:étre le seul agent constricteur, et cela dans le but 
‘de réduire sans division du péritoire qui ajoute tant à la gra 
vité de l’opération. Mais la réduction de l’intestin fut encore 
‘impossible, car le collet du sac constituait un autre agent 
‘constricteur. Le sac fut alors ouvert. L’anse intestinale ne 
‘présentait qu'une légère coloration rouge, et la portion d’épi- 
‘ploon qui l’accompagnait était seulement congestionné, de sorte 
‘que sa réduction put être faite sans crainte d'accidents ulté- 
-rieurs. 

Les bords de la plaie furent ensuite réunis au moyen de 
-sutures et des compresees imbibées d'acide phénique appliquées 
‘et maintenues serrées avec un spica de laine. 

‘L'opération fut pratiquée sous le jet continu d’une pulvéri- 
‘sation d'acide phénique. 

Jusqu'au soir l’opéré n’eut que de faibles douleurs dans le 
‘bas ventre, et des nausées, contre lesquelles une mixture d’am- 
‘moniaque aromatique, d’éther et de tienture d'opium fut admi- 
‘nistrée. Une vessie remplie de glace pilée fut appliquée en 
“permanence sur les compresses et le spica de laine. 

Le malade passa une bonne nuit, n'ayant que quelques dou- 
‘leurs fugaces. 

13 octobre, 7 heures a. m.—Le patient se trouve assez bien. 
. >Pouls 82, température 37,5 centigrade. 

-A 11 b. p. m. pouls 88, température 37,5. 
Le malade observe une diéte très sévère. 
-14 octobre 7 h. a. m. pouls 84, température 37. 


A 9h. p- m. pouls 96 dur et petit, température 39,5. La 
“peau est chaude et sèche, le patient ressent un malaise général. 
Craignant une péritonite commençante, le calomel et l’épicac 
sont prescrits et la glace maintenue en application. Le panse- 
‘ment est renouvelé, et la plaie ne présente aucune mauvaise 
apparence 
puis le lendemain de l'opération le malade passe souvent 
-des gaz par l'anus. 

Le 15 octobre 7 h. a. m. pouls 102 dur et petit, température 
-39. Le soir même pouls, même température, diète sévère. 

16 ottebre.—Le malade a passé une bonne nuit. Le matin 
pouls ‘98, température 38. 9 h. p.m. pouls 100, temp. 38,5. 
Pansement à l'huile phénique au dixième, application de glace 
discontinuée, les points de suture enlevés. La plaie presque 
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complètement unie par première intention, laisse voir deux 
petites ouvertures par lesquelles sort un pus louable. 

17 octobre 7 h. a. m.—Le patient ne souffre pas. Temp. 38, 
pouls 86, diète modérée. A 9 h. p. m. pouls à 102 et intermit- 
tent, temp. 39. 

Il a été impossible d'assigner une cause à cette intermittance 
qui a duré deux jours. 

18 octobre 7 h. a. m.—Patient assez bien, ressent des coli- 
ques et l’envie d’aller à la garde-robe, une faible dose de 
magnésie est administrée, qui détermine plusieurs selles; afin 
de es arréter on prescrit un grain d’opium toutes les deux 
heures. 

19 et 20 octobre,—Le patient ne ressent aucune douleur, la 
eau est humide. Pouls à 78 plein et régulier, temp. à 37,5. 
‘opium est continuée à intervalles, diète généreuse. 

21, 22, 23, 24 octobre.—L’état du patient continue à s’amé- 

liorer. Pouls et température comme en santé. 

26 octobre.—Le malade est déclaré hors de tout danger. 

Il est 4 remarquer que durant les quatre premiers jours de 
faibles doses d’opium ont été administrées dans le but d’empé- 
cher l’action péristaltique des intestins et de les maintenir en 
repos. L’absence de vomissements, des douleurs et le passage 
fréquent des gaz prouvaient suffisamment qu'il n’existait plus 
aucun étranglement. 


Voici, maintenant, le résumé succinct d’une clinique donnée 
aux élèves de l’Ecole de Médecine, sur le traitement de la her- 
nie inguinale étranglée, à l’occasion du cas ci-dessus rapporté: ‘ 

Pour guérir une hernie nous avons les moyens médicaux et 
les moyens chirurgicaux; au nombre des premiers sont, la 
saignée, les bains, les lavements de tabac, les purgatifs que je 
mentionne dans le seul but d’en blâmer l’usage, car nous avons 
aujourd’hui le chloroforme qui possède tous leurs avantages 
sans avoir leurs inconvénients. Celui qui, de nos jours, perdrait 
un temps précieux en essayant ces moyens au lieu d’en venir 
de suite au taxis avec chloroformisation serait certainement 
très-blämable. 

Ces moyens ont fait leur temps. Quand une hernie est 
étranglée, il n'y a rien autre chose à faire que le taxis ou le 
débridement. | 

Le chloroforme est indispensable pour ces deux opérations ; 
il facilite considérablement le taxis et le malade est prét à être 


| opéré si avec celui-ci on ne réussit pas. 


Les deux tiers des hernies inguinales sont réduites par le 
taxis méthodiquement fait et accompagné du. chloroforme. 
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On réussit plus souvent dans les vieilles hernies inguinales 
étranglées que dans les récentes. 

C’est le contraire pour les hernies fémorales. 

Instinctivement et de tout temps les malades pratiquérent 
sur eux-mômes, le taxis—et les chirurgiens ont suivi cet ex- 
emple.—Le taxisn’est cependant pas indiqué dans tous les cas 
de hernie étranglée.—Il est indiqné pour la plupart des hernies 
dans les 24 premières heures de létranglement. 

Jusqu'à 48 heures le taxis est encore indiqué pour les 
grandes, les moyennes et quelques unes des petites hernies ; 
pourvu toutefois que la peau ne soit pas rouge, que le tissu 
cellulaire ne présente ni empatement, ni emphysème. Car avec 
ces derniers symptômes on aurait lieu de craindre à une perfo- 
ration intestinale. 

Après 36 heures d’étranglement, il est très-imprudent de 
faire le taxis sur les petites hernies car on sait que la constric- 
tion est bien forte et que conséquemment les perforations et Ia 
gangrène viennent à bonne heure. — Pour les grosses et 
moyennes hernies, un taxis prudent et modéré est applicable 
jusqu'à 72 heures. 

À partir du 4ème jour il ne faut tenter le taxis que dans des 
cas exceptionnels, par exemple lorsque la hernie est très- 
grosse et l’étranglement peu serré. 

Le taxis doit être continu et non pas intermittent. 

Il est prudent de commencer par un taxis modéré et 
d'augmenter peu à peu la pression. 

La meilleure manœuvre du taxis consiste à entourer le pédt- 
cule avec les doigts de la main gauche, empéchant ainsi la hernie 
de s'étaler et la dirigeant du côté de l'abdomen; a placer les 
doigts de la main droite sur le contour du corps de la tumeur de 
façon à l’embrasser sur un grand nombre de points et de refouter 
le corps de la hernie du côté de son pédicule. 

Les doigts de la main droite doivent travailler plus fort que 
ceux de la main gauche. 

Le point capital est de presser sur le contour de la tumeur et 
sur le pédicule et non pas sur le fond de la tumeur, afin de ne 
pas s'exposer à décoller le sac herniaire et par suite à faire une 
réduction en masse, | 

Il faut placer le malade de manière à relâcher toutes les 
parties qui environnent le sac. On s'aperçoit que lahernie est 
rentrée par la sensation brusque d’une résistance vaincue, la 
diminution de la tumeur et un certain gargouillement. 

Avec le chloroforme, il n’est presque jamais nécessaire de 
prolonger le taxis au-delà de 15 minutes, car si la réduction est 
possible elle est obtenue dans ce laps de temps. 
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Le débridement en lui-même n’est pas trés-dangereux, mais 
es circonstances, les conditions qui l’exigent, le sont. 

Quand un homme est pendu, la première chose à faire c’est 
de couper la corde qui l’étrangle. 

Eh bien, quand une anse intestinale est étranglée, l'agent de 
cet étranglemont doit être coupé. 

Cette opération n'ajoute rien à la gravité du cas, le danger 
est dans l'étranglement et ce danger augmente à chaque 
minute. 

Que l'on se rappelle bien que l'agent de l’étranglement peut 
être en dehors du sac (c’est-à-dire dans les anneaux abdomi- 
naux), dans le collet du sac même, ou encore dans le contenu 
du sac. Dans ces deux derniers cas si on ne divise pas le sac, 
on ne détruit pas l'agent de l'étranglement, on refoule seule- 
ment la hernie entre les diverses couches de la paroi abdomi- 
nale et alors le malade continue à avoir des coliques, des 
vomissements, une constipation rebelle. Le chirurgien doit 
s'assurer avant de réduire que tout étranglement a été détruit 
dans le sac comme en dehors du sac. Mais quand l'étrangle- 
ment est en dehors du sac, il doit bien se garder d'ouvrir 
celui-ci. Donc les chirurgiens qui ouvrent le sac dans tous les 
-cas de hernie, l’ouvrent souvent sans nécessité et oublient que 
l'ouverture du sac ajoute beaucoup à la gravité de l'opération. 


MANUEL OPÉRATOIRE. 


Le malade couché sur le dos, le lit placé dans une bonne 
lumiére, on fait uue incision suivant le sens du plus grand 
diamètre de la tumeur, ayant soin de bien découvrir le pédi- 
cule. On divise couche par couche, soit directement, soit sur 
la sonde cannelée. 

Tant que la couleur des tissus est celle de la graisse on est 
sûr de ne pas être arrivé sur le sac herniaire, mais quand on 
commence à voir une couche plus rouge, ou d’un gris noirâtre 
on est par là averti qu’on arrive sur le sac. Alors on redouble 
de précautions, on soulève les tuniques avec les pinces à dissé- 
quer et on fait en dédolant une petite ouverture que l'on 
agrandit sur la sonde cannelée. 

Aussitôt le sac ouvert il s'écoule une sérosité jaune ou san- 
guinolente, et on reconnait l'anse intestinale à son aspect. 

A ce temps de l'opération, le chirurgien porte son doigt dans 
l'anneau constricteur, et conduit 4 plat et avec précaution la 
lame d'un bistouri boutonné falciforme, et coupe la bride 
directement en haut sur une étendue de + de pouce au plus. 

On examine attentivement le collet et l’anse intestinale et 
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sion les trouve lisses, peu rouges, sans perforations, on les 
repousse doucement dans l’abdomen. 

ais si on trouve une perforation ou la gangrène, on laisse 
l'anse au-dehors à l'état d’anus contre nature. Quand les intes- 
tins sont adhérents au sac ou les uns aux autres, on doit 
détruire ces adhérences si elles sont molles, filamenteuses, et 
réduire. Mais si les adhérences sont fibreuses, il vaut mieux 
les abandonner et regarder la hernie eomme irréductible et se 
contenter de débrider l'étranglement sans chercher à réduire. 

L'opération terminée on fait la réunion des lèvres de la plaie 
par des points de suture, on exerce une compression douce au 
moyen d’une forte céuche de ouate et d’un spica de laine; puis 

ar-dessus tout on maintient de la glace durant les premiers 
jours. Il n'est pas nécessaire d’administrer un purgatif, comme 
on le faisait autrefois, plus le malade est laissé à lui-même le 
mieux c'est. 

Après sa guérison le malade devra porter un bandage her- 
niaire, Car la règle est que la hernie se reproduit après un 
certain temps. . 

Ep. Gavu»xr, B. M. V. 


Diagnostic et Pronostic. 


QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR L'ÉTUDIANT. 


L'histoire médicale, au point de vue du diagnostic, peut se 
diviser en trois époques bien distinctes. 

D'abord, le peu de connaissances physiologiques, et le petit 
nombre des moyens de diagnostic que la physique et la chimie 
mettent aujourd'hui à notre disposition, retinrent la médecine 
longtemps dans les langes de l'enfance. Aussi alors le nombre 
des maladies était-il très restreint, et l’on n'avait idée d'elles. 

ue dans leurs désordres généraux, tellement que les fièvres 

ans les maladies aigues, comme les cachexies dans les mala- 
dies chroniques, confondaient une multitude d'états patholo- 
giques que nous savons maintenant analyser et distinguer 
assez clairement. Voilà pour la première époque. 

Ensuite viennent les mille et un moyens qui envahissent rapi- 
dement le monde médical, escortant la sémiotique, et les progrès 
de l'anatomie pathologique, qui, nous dit Durand Fardel, mul- 
tiplient les maladies locales, tandis que les maladies générales 
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sont délaissées et en clinique et en philosophie médicale. Que- 
de théories survenues dans l’enthousiasme où les inventions 
nouvelles jetaient les savants! Pris d’un vertige excusable, on 
les a vus échafauder et détruire tour à tour les doctrines les 
plus contradictoires, adorer ce qui avait été brûlé, et brûler ce 
qui avait été adoré. Voilà pour la deuxième époque. 

La troisième est la nôtre. “Aucune époque scientifique, 
peut-être, n’a eu plus que celle où nous écrivons, la conscience- 
sincère de ce quelle ignore, et n’a montré moins d’empresse- 
ment à substituer de pures spéculations aux lacunes de l’obser- 
vation et à construire des théories hâtives sur des notions que 
l'on sait n'être encore qu’incomplôtes et provisoires peut-être.” 
Telle est la manière dont une plume savante caractérise notre. 
époque médicale. Que de travaux réputés savants hier sont. 
aujourd'hui regardés comme des nugæ difficiles. Réflexion: 
après un entrainement enthousiasme, nous en sommes là.. 
Nous ne sommes plus les esclaves d’une école ou d’une autre,. 
l’organicisme ou le vitalisme n’ont plus leur raison d’être, la: 
physique ne fait pas une guerre à mort à la ehimie, comme- 
jadis ; le microscope et l’analyse ont des droits égaux, la méde- 
cine enfin ne sait plus porter le joug de l’absolutisme ou de: 
l’exclusisme, elle appelle à son secours toutes les sciences et 
leur dit amicalement : je suis à vous, puisque vous êtes à moi. 

La guerre pourtant entre ces deux grandes théories, orga- 
nicisme et vitalisme, menaçait de durer plus longtemps, quoi-- 
que déjà vieillle. On se souvient des joutes magnifiques aux-- 
quelles elles ont donné lieu. ‘ Le vitalisme, disait son‘ennemi,. 
est l’école de la paresse vaniteuse, l'immobilisnfe élevé à la. 
hauteur d'un système... se drapant dans sa majesté, il se con. 
gratule de deux mille ans de cristallisation et se vante de- 
n'être encore aujourd’hui qu’un pur et fidèle écho de la grande: 
voix d'Hippocrate. Et le vitalisme répondait en écrivant sur- 
la tombe do l'organicisme qu'il prétendait avoir enterré, lépiz. 
taphe suivante: Ecole schismatique, fruit sec et insipide dw 
rationalisme matérialiste........ sonore CUTPEELE TEE IE LEETEL TER ECEEEE aoe 

Cristallisation d'un côté, fruit sec de l’autre, sentences pro- 
noncées par des hommes éminents, qui aurait cru qu'elles. 
marcheraient aujourd'hui sous le même drapeau ? On: s'est 
rappelé la belle pensée de Bacon. Les sciences sont autant de 

yramides dont l’histoire et l'expérience sont l'unique base, et. 
‘étage le plus voisin de la base est la physique, et le plus. 
voisin du sommet la métaphysique. On a assigné pour siége: 
a la médecine cette zône modeste et sûre que Bécon place au 
bas de la pyramide. La pathologie générale ne peut oceuper- 
le sommet qui a l'inconvénient d'être placé trop près des nuages.. 
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Autre raison plus puissante qui a rallié les deux camps en un 
seul, c'est que la guerre continuée, c’est l'épuisement et la mort, 
et la médecine a besoin de vie.—Le métaphysique n’est pas 
pour cela exclue absolument de la médecine; non, elle occupe 
‘encore sa noble et large place, mais pas telle que Stahl ni 
Barthez la lui faisaient. Elle a son rôle et ce n'est pas nous 
qui essaierons de le lui enlever. 

Nous sommes donc à une époque où la médecine est débar- 
rassée des liens que l'ignorance ou une science par trop entrai- 
nante lui avait mis aux mains, et son étude offre une marche 
plus sûre et plus fructueuse. Que l'élève n’hésite donc pas au 
début de ses études, qu'il entre d'un pied ferme dans Ja nouvelle 
arène où l’appelle le devoir. 

Il est assez facile d’être savant, il ne l’est pas toujours de 
devenir médecin véritable. A part la science, il est une foule 
de choses qui sont indispensables à celui qui veut devenir 
habile dans l’art de guérir, et qui veut parvenir à une renom- 
mée solide. Ce qui fait le médecin expert, c'est le coup d'œil 
qui lui fait découvrir une maladie promptement, et prévoir la 
marche qu’elle doit suivre et la terminaison qu’elle doit subir: 
le diagnostic et le pronostir, le médecin qui les possède parfai- 
tement l'avenir est à lui. Et où cela s’apprend-il bien? Est-ce 
dans les livres, ou sur les bancs de l’école? Non, pas unique- 
ment. L'étude que nous conscillons n’est pas tant l'étude de 
la maladie, que du malade et se fuit à l'hôpital. 

Tl n'est pas nécessaire d’être vieux disciple d’Esculape pour 
découvrir que le traité de pathologie le plus parfait n'est pas 
tout ; pour être convaincu que celui qui le possède bien n'en 
est pas moins souvent à guia près du malade. Etudier les 
malades est une étude bien plus importante qu'étudier les 
maladies. Est-ce qu'une maladie est la même avec tous. Cela 
tellement peu vrai, que Piorry s’est permis de dire: La 
maladie n’existe pas.—Le médecin qui a vu beaucoup de 
malades ressemble à ce voyageur intelligent qui ne s’embarque 
jamais sans posséder à fond la carte du pays qu'il entend par- 
courir et visiter, sans avoir un plan bien combiné, bien détaillé 
du voyage qu'il va effectuer. 

C’est avec le malade, que l'oreille s'instruit par l’auscultation 
et la percussion, que le toucher se perfectionne par la palpation 
et l’examen, que l'œil devient loupe, que l’odorat !ui-méme 
acquiert cette habileté qui a été poussé chez quelques médecins 
À un degré si élevé, qu’on en a vu diagnostiquer nombre de mala- 
dies à l'odeur seulement. Mais comment connaître une maladie, 
un malade étant donné. Approchons-nous de lui et avec les 
Connaissances pathologiques déjà acquises examinons notre cas. 
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D'abord à propos de cas, il y.a une manie qui court assez à 
travers le monde médical et surtout 4 travers la génération qui 
pousse. On aime les cas rares, d’un caractére curieux, extra- 
ordinaire, et on les aime tant tant qu'on en trouve souvent. 
Et cependant il ne devrait pas en être ainsi. L’extraordinaire . 
ne saurait être à la mode: c’est plutôt l'ignorance individuelle 
qui a cette teinte plus ou moins forte, elle seule est responsable 
le plus souvent. Défions-nous donc d’elle dans les cas rares, et 
le diagnostic portera moins à faux. Revenons à notre malade. 


Dr SÉVÉRIN LACHAPELLE, Ville St. Henri. 


(A continuer). 
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Traité pratique d’Auscultation suivi d’un précis de Percus- . 
sion, par MM. Barth et Roger. 9e Edition, Paris, P. Asselin. 
Montréal, Cadieux et Derome. 


La découverte de l’Auscultation et de la Percussion à impri- 
mé un essor si puissant à la science du Diagnostic médical, 
elle a rendu et rend encore chaque jour des services si émi- 
nents dans l'étude des maladies thoraciques ; l'importance, ou 
mieux, la nécessité de ces deux méthodes d'exploration est 
aujourd'hui si universellement admise qu’un volume destiné à 
en démontrer exclusivement les avantages serait presque regar- 
dé comme un hors-d'œuvre. Aussi n'est-ce pas ce point, bien 
capital il est vrai, que MM. Barth et Roger se sont plus parti- 
<ulièrement efforcés d'établir en publiant leur Traité, arrivé 
aujourd’hui à sa neuvième édition. Ils ont voulu faire un livre 
4“ essentiellement pratique,” qui put, à la fois, servir de guide 
à l'étudiant, et au médecin praticien, et bien qu'ils n'aient 
en aucune façon négligé la partie théorique du sujet, ils ont su 
d'autre part donner à leur œuvre une portée pratique qui en a 
fait le meilleur Précis d’auscultation qui ait été publié dans la 
langue française. Le reproche que l’on a fait à certains au- 
teurs français d’être trop exclusivement théoriques, de s’atta- 
cher trop à des minuties sans importance, et de négliger par 
la même certains points plus dignes d'attention, ne saurait être 
adressé à MM. Barth et Roger. Rien, dans leur traité, qui ne 
soit utile, rien qui n’y ait naturellement sa place. On voit 
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que c'est l’expérience qui a été leur guide, et que ses leçons 
n'ont pas été perdues. 

Constatons encore que la partie littéraire de l’onvrage sem- 
ble avoir été soignée d’une manière spéciale. Tout ce qu'un 
style élégant et concis peut ajouter d attraits à un enseigne 
ment déjà très-intéressant per lui-même nous le retrouvons 
dans ces pages où l’érudition le dispute à l'élégance de la diction. 
De plus, la haute autorité des deux éminents auteurs ajoute 
encore au poids de leur œuvre. “ Nourris, disent-ils dans lear 
‘ Préface, nourris de la méditation du magnifique ouvrage de 
‘ Laënnec, nous nous sommes, pendant nombre d’annéer, livrés 
“avec ardeur à la pratique de l’auscultation. Tous deux mé- 
“ decins des hôpitaux, et voués à l'observation clinique, nous 
‘avons mis du nôtre dans ce traité, et par la critique des faits 
“dont se compose l'auscultation, et par quelques découvertes 
“nouvelles. Les recherches que nous avons consignées dans 
“ plusienrs chapitres, montreront que nous aussi nous avons 
se apporté des matériaux à la construction de l'édifice commun.” 

est enfin une disposition typographique partieulière que 
. MM. Barthe et Roger ont adoptée pour mettre le lecteur mieux 
en état de saisir pour ainsi dire à première vue tout l'ensemble 
du sujet. Ils ont eu soin de mettre, soit en lettres italiques, 
soit en caractères plus gros les phrases, périodes ou expressions 
sur lesquelles ils veulent attirer l'intention d'une manière plus 
spéciale et dont l'importance leur semble majeure. tte 
particularité typographique ermettrait au besoin de résumer 
succinctement le volume en le feuilletant, et, pour l’Etudiant 
qui prépare ses examens, comme pour le praticien dent les. 
minutes sont comptées, ceci constitue un avantage réel. 

Quant aux différentes classifications des murmures, bruits de 
souffle, râles etc., etc., les auteurs ont eu garde d'en trop mul- 
tiplier les variétés, ce qui n'aurait servi qu’à embrouiller le 
lecteur. Au reste les divers phénomènes auscultatoires sont 
très bien résumés en trois ou quatre tableaux synoptiques que 
l'on peut consulter en quelques secondes et qui sont de la plus 
grande utilité. 

L'ouvrage est divisé comme suit: Après quelques courtes 
considérations sur l’auscultation, MM. Barthe et Roger en 
donnent rapidement les règles générales et partieulières, puis 
passent, dans une lére section à l'étude de l’auseultation de la 
poitrine, c’est-à-dire des appareils respiratoire et cireulatoire, 
mettant toujours en relief les résultats de l’auscultation dans 
l'état normal des organes et ceux produits par leur état patho- 
logique. Les 2e, 3e et 4e sections sont consacrées à l’auscul- 
tation de l’abdomen, de la tête et des membres. Puis viennent 
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l’auscultation appliquée à la grossesse et la dynamoscopie. 
Pour le précis de percussion, on a suivi un plan exactement 
semblable à celui qui précède. 

Il serait à désirer que la pratiqne de l’auscultation et de la 
percussion fut que répandue quelle ne l’est aujourd’hui. 

eaucoup de médecins semblent croire qu’elle n’est admissible 
que dans les hôpitaux; c’est li une grande erreur. 

Le médecin ne doit jamais se priver d’un moyen de diag- 
nostic aussi puissant, et qui ne peut rencontrer d’objections 
sérieuses de la part des malades, lorsqu'il est employé d’une: 

manière convenable. 
| Docteur N. B. Drsrosrers. 


REVUE DES JOURNAUX. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


Vomissements liés à l'état de gestation, à l'ané- 
mie, à l’ulcére simple de l'estomac; vomissements 
nerveux.—Diagnostic différentiel.—Une jeune fille, égée 
de 18 ans, a des vomissements depuis un mois. Kile vomit 
ses aliments, ainai que tout ce u'elle ingère. Ses rôgles sont 
supprimées depuis deux mois. Elle souffre de l'estomac ; cette 
douleur s’exaspère par la pression et s’irradie un peu à droite. 
Elle a de la flatulence. Quelle est la nature des vomissements ? 
On peut les rapporter à plusieurs affections que nous allons 
successivement passer en revue pour arriver au diagnostic par 
voie d'élimination. | 

lo Vomissemenis liés à l'état de gestation.—La première idée 
qn se présente à l’esprit, c'est que cette jeune fille est enceinte. 

oyons s’il y a lieu de s'en tenir à ce diagnostic. 

Avant de formuler devant le malade une supposition déso- 
bligeante, il convient de l’interroger adroitement, afin de ne 

as s’avancer à la légère. Et tout d'abord : Dans le cas actuel, 
es vomissements présentent-ils les caractères de ceux de la 
grossesse ? | 

Dans l’état gravide, les vomissements ne sont jamais com- 
plets. Ils sont composés de femmes, comme on dit vulgaire- 
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le vomissement. Il est des cas où un seul de ces symptômes 
est observé. 

Pour un Allemand, cette jeune fille serait atteinte d’un ulcére 
de l'estomac. Pour un Français, il s'agirait de vomissements 
nerveux. C’est que, dans notre pays, on n'admet guëre la mala- 
die qu'avec tous ses caractères. Dans ce cas particulier, de 
quel côté se trouve le bon diagnostic? 

40 Vomissements nerveur.—En mème temps que les vomisse- 
ments se produisent, du côté de l'estomac s'observent d'autres 
symptômes qui jettent du jour sur la question. Il y a de la 

astralgie et surtout de ja flatulence. Après les repas, cette 
jeune fille est obligée de dégraffer sa ceinture. Dans la gas- 
tralgie simple, avec production de gaz, le senl fait de se débou- 
tonner comme on dit, l'émission de gaz, suffisent pour donner 
du soulagement. Ici, il n'en est pas de même. Cette malade 
a beau se dégraffer, le gonflement épigastrique persiste, ainsi 
que la douleur. Cette considération suffit poor poser le diag- 
nostic : vomissements nerveux. . 

Des phénomènes d’un tel ordre, du reste, ne s’observent pas 
dans l'ulcère gastrique. On sait que, dans cette dernière affec- 
tion, un point trés-circonscrit de la paroi du ventricule est 
atteint. Sur les bords mêmes de l’ulcère, la muqueuse est 
restée parfatement saine. Los fonctions de l'organe ne sont 
en rien troublées. On voit quelle distance sépare les deux 
affections. Aucun doute ne saurait donc rester dans l'esprit. 
Il s'agit évidemment de vomissements nerveux. 

Traitement des vomissements nerveur.—Si l'on se trouve fixé 
au point de vue du diagnostic, on ne saurait en dire autant au 
sujet du traitement. On peut l’avouer : les cas de ce genre 
sont la honte de la médecine. Jusqu'ici, on a tout donné sans 
suceës à cette malade, depuis le bromure de potassium, jusqu'à 
la morphine, en injections hypodermiques. Ces dernières 
n'ont fait qu'augmenter les vomissements. Dans ces sortes 
d’attections, il faut se méfier de tous ces genres de traitement. 
Mais voici ce qui se produit quelquefois. On s’évertue, pen- 
dant des semaines et des mois, à dérouler son chapelet théra- 
peutique sans en retiror le moindre avantage. Le jour où l'on 
s'y atend le moins, les accidents disparaissent comme par 
magie. 

Voici un fait qui, mieux que le bien des paroles, édifiera sur 
la nature de cette affection, ainsi que sur le mode de traitement 
que, bien souvent, il convient surtout de lui opposer. 

Une jeune fille de la haute société était, depuis trois ou quatre 
ans, en proie à des vomissements qui avaient résisté à tous les 
modificateurs thérapeutiques. Tous les médecins de Paris y 
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l'ulcére simple de l’estomac. Cette lésion, il est vrai, s’observe 
fréquemment chez les jeunes filles. (C’est la condition de la 
vie qui y prédispose davantage. Par une heureuse compensa- 
tion, ces ulcères ont nne tendance naturelle à la guérison. 
Partant de là, les Allemands font un étrange abus d'un tel 
diagnostic. Les vomissements se produisent-ils chez un jeune 
sujet ? Ulcère de l’estomac. Après un temps d'arrêt plus on 
moins long, les mêmes accidents font-ils retour ? Nos voisins 
en inférent que l’ulcère s’est rouvert. Ils l’admettent aisément, 
sans production d'hématémèse. 


Ce dernier symptôme, du reste, qui a tant d'importance chez 
l’homme, en a beaucoup moins chez la femme. Dans le sexe 
féminin, il dépend souvent d’une déviation des règles. 


Notre jeune fille n'a pas d’hématémése. Elle pourrait cepen- 
dant être atteinte d’un ulcère de l’stomac, qui peut exister sans 
que l'affection présente ses caractères pathognomoniques au 
grand complet. Une maladie prise sur le vif, est loin de pré- 
senter fidèlement les symptômes si soigneusements décrits dans 
les livres, où l’on fait des maladies de toutes pièces pour en 
faciliter l'étude. Dans la nature, il n’en est pas de mème, et 
les affections présentent des lacunes bien faites pour engen- 
drer la perplexité, dans l'esprit de l'observateur. 


Tel est le cas de cette jeune fille. Elle n’a pas de vomisse- 
ments de sang. D'un autre côté, elle a des vomissements inco- 
ercibles, de la gastralgie augmentant par la pression. Elle a 
le point dorsal, à la hauteur de l’appendice xyphoïde. Ces 
signes pourraient suffire pour justifier un tel diagnostic. Il 
faut s'attendre à tout; on a vu cette affection revêtir les for- 
mes les plus incroyables, et les plus propres à induire en erreur 
le praticien inattentif. En voici, entre autres, un exemple. 


Un malade, présenté à un candidat dans un concours, avait 
eu plusieurs hématémèses depuis quatre ans. Dans les inter- 
valles, il avait joui d’une santé parfaite. Cet homme entre à 
l'hôpital pour un nouveau vomissement de sang. En même 
temps, il a de la toux, et l’on perçoit quelques ralcs au sommet 
d’un poumon. Un examen à première vue ne pouvail-il pas 
conduire à admettre une tuberculisation pulmonaire à son 
début ? Or, ce malade avait simplement contracté un rhume. 
Ti toussait depuis trois jours, au moment de son entrée à l’hô- 

ital. Trois jours après, il ne toussait plus. De prime abord, 
erreur était possible; cependant il s'agissait d'un cas type 
d’ulcère simple de l'estomac. 


Cette affection, au complet. est constituée par quatre symp- 
tomes cardinaux : l’hématémése, la gastralgie, la dyspepsie, 
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souvent forcée, fatigué des remèdes et fort mal disposé à en 
ingérer de nouveaux. En conséquence, il est indispensable 
que la préparation martiale dont on fait choix, n’occasionne 
aucune irritation du sytème gastro-intestinal ; que sa digestion 
soit facile, son assimilation prompte et complète ; qu'elle 
puisse, au besoin, être administrée au malade à son insu. Or, 
il est un médicament qui réalise tous ces disiderata : ce sont 
les gouttes martiales de M. Bravais. L’oxyde de fer soluble 
est absolument neutre ; il n’a aucune saveur, les estomacs les 
les plus susceptibles, le tolérent à merveille. Cinq à dix 
gouttes par jour suffisent à un enfant de 6 à 10 ans. Chez un 
adulte, il est inutile de dépasser 20 gouttes, qui représentent 
0,035 d'oxyde de fer soluble Ce produit, du reste, n’a rien de 
toxique. Il est à ma connaissance qu’un malade, par suite 
d’une méprise, a pris, matin et soir pendant plusieurs jours, 
une cuillerée à bouche de la liqueur martiale, sans en éprouver 
le moindre inconvénient. 

L'alimentation joue un rôle très-important dans le traitement 
de la paralysie dyphthéritique. A titre de toni-apéritif on se 
trouve trés-bien de l’administration des gouttes améres et de 
l'élixir de colombo de Gigon. Le malheur, c'est que, lorsque 
le pharynx est affecté, la déglutition devient difficile et qui pis 
est, dangereuse. Lorsque l’homme de l’art ne peut procéder 
aussi souvent qu'il serait nécessaire à la faradisation du 
pharynx ; lorsque ce mode 8e montre impuissant, il faut avoir 
recours à divers expédients. 

Le plus simple consiste à donner aux malades une position 
qui permette aux aliments de s'engager dans l’œsophage. On 
se trouve très-bien à cet effet, au moment des repas, de leur 
faire affecter une position horizontale. Dans cette attitude, le 
voile du palais s'applique de lui-même contre l'orifice postérieur 
des fosses nasales, et le bol alimentaire, par son propre poids, 
dépasse l'orifice de la glotte. 

On a également remarqué que les aliments demi-solides 
étaient plus aisément ingérés que les liquides. On fera donc 
bien d’épaissir le bouillon, au moyen de sagou, de tapioca ; 
d’administrer des gelées; des soupes mitonnées, etc. 

Dans les cas plus graves où ces petits moyens ne réussissent 
pas, il faut recourir aux grands moyens, l'emploi de la sonde 
œsophagienne. 

Est-il nécessaire de le faire remarquer ? Il est d’une grands 
importance de recourir concurremment aux toniques diffu- 
sibles. Il faut faire prendre aux malades, en aussi grande 

uantité que possible, du vin de Bordeaux, du vin de Bagnols- 
Saint-J ean, avec plus de parcimonie les vins liquoreux du 
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Midi, (Lunel, Malaga, Alicanthe, Frontignan, etc.}—Journal des 
Conn. méd.)—Revue de Thérapeutique médico.chirurgicale. 


De l'influence du phosphate de chaux dans la 
phthisie pulmonaire.— Dans une note publiée en mars 1877 

ar la Gazette des hépitaux (No. 27) et par plusieurs autres 
journaux de médecine, je disais que le chlorhydro-phosphate 
de chaux, dont j'avais expérimenté les effets dans un très 
grand nombre de cas, particulièrement dans les maladies des 
os, le développement difficile des enfants à la mamelle, les 
malaises de la croissance, l'épuisement occasionné par l’allaite- 
ment, m’avait donné de beaux résultats, et j'ajoutais que je 
considérais ce médicament comme devant avoir une action 
très salutaire sur la scrofule et la phthisie pulmonaire. 

J'ai aujourd’hui un exemple bien authentique de guérison de 
cette maladie, dont je vais raconter les phases principales, afin 
que mes confrères soient eux-mêmes juges de l'influence du 
chlorhydro phosphate de chaux. 

OBSERVATION.—Eugénie R.... a 19 ans; ses parents sont 
scrofuleux; l’une de ses sœurs a une déviation de la colonne 
vertébrale; son frère ainé porte plusieurs traces d’anénites 
suppurées ; son frère plus jeune n’a pu se soutenir et marcher 
que trois ans après 8a naissance ; elle-même est atteinte d’en- 
gorgements ganglionnaires de la partie latérale gauche du cou 
depuis quatre ans. La première année (1873), ces engorge- 
ments, qui étaient arrivés au volume du poing, disparurent à 
la suite d’un traitement iodé, pour reparaître et reprendre, six 
mois après, le même volume qu'ils ont gardé jusqu’en janvier 
1878. <A cette époque déjà, cette jeune fille avait parfois une 
toux sèche, sans lésion apparente. Elle présentait un peu de 
diminution du murmure vésiculaire au sommet des poumons. 
Elle suivait avec persistance un traitement iodé et ferrugineux 
sans résultat. Je ne la voyais que rarement. Le 29 août 1877, 
je fus appelé pour examiner la malade, qui avait eu plusieurs 
jours de suite des crachats sanguinolents. L’amaigrissement 
était évident, l’expiration prolongée ; respiration bronchique ; 
craquements humides sous la clavicule et dans la fosse sus- 
épineuse gauches; fièvre le soir; sueurs nocturnes abondantes ; 
engorgements ganglionnaires aussi volumineux qu'à l’ordi- 
naire, et s'étendant en chapelet jusqu’à l'épaule. Constipation, 
au lieu de la diarrhée qui se montre ordinairement dans les 
cas analogues; perte d’appétit. 

Je prescrivis, avec le traitement ordinaire: vésicatoires 
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volants, sous la clavicule et dans la fosse sus-épineuse et phos- 

hate de chaux (solution Coirre). Pendant les mois de septem- 

re, novembre et décembre, la maladie suivit sa marche ordi- 
naire, et malgré tous les soins et la température uniforme de 
lair ambiant, la malade se trouvait dans un tel état, les cra- 
chats purulents, souvent striés de sang, étaient si abondants ; 
la réparation si difficile par suite du dégoût des aliments, que 
je considérai l'issue funeste comme inévitable. Le traitement 
fut cependant continué, et, à ma grande surprise, l'appétit 
reparut dans les derniers jours de décembre. A partir de cette 
époque, tous les symptômes s’amendérent. Les règles repa- 
rurent en février, et à la fin de ce mois l'expectoration se bor- 
nait à deux ou trois crachats le matin. Il survint à cette 
époque une nouvelle constipation qui eut pour résultat la ces- 
sation de l'appétit; mais cette nouvelle complication fut de 
courte durée, et au mois de mars, de tous les symptômes si 
graves que j'avais observés, il ne restait que la diminution du 
murmure respiratoire. 

Le plus surprenant, c'est que l’engorgement ganglionnaire 
si volumineux qui a persisté pendant quatre années a presque 
entièrement disparu. Il ne reste qu une petite tumeur du 
volume d’une noisette, qu'on fait rouler sous le doigt. 

Je donne des soins en ce moment à une enfant de trois ans 
qui, il y a quatre mois, ne marchait pas encore, et ne pouvait 
même conserver l'équilibre devant une chaise. Aujourd'hui, 
elle se tient facilement et va d’un meuble à l’autre sans aucun 
secours. J'ajoute ceci comme complément à mes premières 
observations relatives à l'action du phosphate de chaux sur le 
développement tardif des enfants.—Union Méd.—Revue de 
Thérapeutique Médico-Cnirurgicale. 


Procédé de respiration artificielle.—Ce procédé, que 
M. Howard appelle méthode directe, consiste essentiellement 
en ceci: l'observateur se place de manière à s’aider du poids 
de gon propre corps pour peser sur le thorax du patient; ce 
qui effectivement, rend la manœuvre à la fois plus commode 
et plus efficace et permet de la continuer longtemps sans 
fatigue. 

Le sujet asphyxié, étendu sur le dos, un coussin sous les 
reins pour faire bomber sa poitrine, les bras élevés sur la tête, 
le médecin se place à deux genoux. tenant entre eux le cor 
du patient. Il applique ses deux mains à plat sur les côtés du 
thorax, les pouces avoisinant l’appendice xiphoïde, les doigts 
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largement étalés sur les côtes, ou plutôt chaque doigt corres- 
pondant à un espace intercostal. 

Alors l’opérateur se jetant en avant de façon à ce que son 
visage touche presque celui du patient, appuie et de son poids 
et de la pression de ses mains, pendant 2 ou 3 secondes; puis 
il se relève brusquement en se remettant dans la position a 
genoux. Repos de 3 secondes. Puis reprise de ce mouvement 
de soufflet qu'il continue ainsi, à raison de 6 ou 7 fois par 
minute. 

M. Howard a prouvé en outre, par des expériences authen- 
tiques, que dans la position où il met le sujet (la tête fortement 
redressée) l’épiglotte est soulevée et la glotte largement ouverte 
à un degré qui n'est pas réalisé, même en tenant la langue 
fortement tirée en avant. 

L'auteur cite des exemples frappants de services rendus par 
l'emploi de ce procédé qui a le mérite d'utiliser de la façon la 
lus rationnelle tous les éléments de force intelligente dont 
opérateur peut disposer.—The Lancet.—Revue de Thérapeu- 
tique Médico-Chirurgicale. 


? 


Vomissements, emploi du koumys. — Le docteur 
Jagielski rapporte dans le British Medical Journal un certain 
nombre de faits qui montrent bien de quelle utilité peut être 
le koumys dans les cas de nausées et de ces vomissements 
rebelles qui empêchent les malades de garder aucun aliment. 
Dans un cas il s'agissait d'une femme arrivée au cinquième 
mois de sa grossesse et en proie A des vomissements incoerci- 
bles. On lui prescrivit pour eommencer un verre de koumys 
glacé a prendre chaque demi-heure. Après le second verre, les 
vomissements avaient cessé et la malade put bientôt, grâce à 
traitement suivi régulièrement, s’alimenter convenablement et 
mener à bien sa grossesse. 

Dans un autre cas, le malade était un homme âgé, atteint de 
bronchite chronique avec cavernes pulmonaires, présentant un 
état extrêmement grave, par suite de l’impossibilité de rien 
tenir dans l'estomac. Chez lui ce fut le koumys qui fut prescrit 
et qui donna d’aussi bons résultats. Enfin dans une autre cir- 
constance le koumys fut donné. C'était un malade assez grave- 
ment atteint pour que l’on crût à un cancer de l'estomac; les 
effets du koumys amenèrent encore là une guérison définitive. 
Le docteur Jagielski rapporte encore un grand nombre de faits 
concluants et qui montrent bien l'utilité du koumys d’abord 
pour arrêter les vomissements et ensuite pour servir de médi- 
cament reconstituant.— Revue de Thérapeutique Médivo-Chirur- 
bicale. 
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Sur le type inverse de la température comme 
symptôme de la tuberculose miliaire.—Le type inverse 
de la température du corps, c'est-à-dire un degré élevé dans la 
matinée et un degré inférieur dans la soirée, est un symptôme 
qui a une grande valeur clinique pour le diagnostic de la 
tuberculose miliaire, soit aiguë, soit consécutive à la pneumo 
nie caséeuse. Sur 71 sujets morts de phthisie, le professeur 
Prunniche a noté ce type de température dans la proportion 
de 63 pour 100. 

Sur les sujets ayant succombé à la pneumonie caséeuse sans 
tubercules miliaires, la proportion. a été de 25 pour 100, tandis 
que pour les pneumonies caséeuses avec tubercules miliaires, 
la proportion s'élevait à 85 pour 100. 

es observations thermométriques, dirigées dans le but du 
diagnostic qui vient d’être indiqué, pourront éclairer les cas 
obscurs, et lors même que le diagnostic aura été établi, les 
différences plus ou moine accentuées entre la chaleur du matin 
et celle du soir serviront encoré à mesurer ta lenteur ou la 
rapidité de la marche de la maladie.—Jl Morgagni—Revue de 
Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 


Traitement de l'asthme, par le Dr UHLMANN, médecin 
de colonisation à Mascara. — Les dernières discussions de 
l’Académie de Médecine ont attiré l'attention des médecins sur 
le traitement de l'asthme. M. Sée a tenté de donner la même 
vogue à l’iodure de potassium contre cette affection qu'au sali- 
cylate de soude contre la goutte et le rhumatisme. Grâce à 
lui, grâce aux feuilletons scientifiques des journaux politiques 
et surtout aux annonces de la quatrième page, tous les asthma- 
tiques absorberont pendant quelque temps des quantités plus 
ou moins considérables de ce sel avec conviction et espoir. 
L’enthousiasme durera quelques semaines, puis la réaction se 
fera comme elle s’est déja faite pour le salicylate qui, tout en 
restant un bon médicament contre la diathôse urique, princi- 
palement à cause de sa propriété analgésique, prendra modeste- 
ment sa place parmi les autres médicaments employés contre 
cette maladie, tels que les alcalins, la quinine, la digitale, le 
colchique, etc. De tout ce bruit, qu’est-il resté ? Les rhuma- 
tisants et les gouttcux sont-ils moins nombreux qu’autrefois ? 
Il en sera de même, croyons-nous, pour |’iodure de potassium. 
Nous l'avons plusieurs fois essayé chez les asthmatiques et 
nous n’avons jamais eu à noter la moindre amélioration. Un 
traitement qui m'a douné de bien meilleurs résultats, qui nous 
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a permis de diminuer et, dans plusieurs cas, d’enrayer complé- 
tement les accès, c’est le traitement par l’arséniate do soude. 
Dès le principe, nous prescrivons une cuillerée à café de la 
la liqueur de Pearson à prendre au moment des repas dans le 

remier verre de vin. De cette manière, malgré la dose un peu 

levée, la tolérance a lieu parfaitement et la digestion est 
même facilitée par suite de l'action stimulante de ce sel sur la 
muqueuse gastrique. Des faits cliniques assez nombreux nous 
démontrent l’action salutaire de l’arséniate de soude dans le 
traitement de l'asthme, action qui peut parfaitement s'expli- 
quer par ses effets physiologiques. 

En effet, l’arsenic peut être considéré comme un tonique. Sa 
présence dans le sang produit un ralentissement des combus- 
tions et du mouvement de dénutrition. Les aMments hydro- 
carbonés sont parfaitement brûlés : d'où dépôt de graisse dans 
les tissus. Les montagnards du Tyrol qui en prennent pour 8e 
rendre, suivant leur expression “ plus volatils ” ne tardent pas 
sous son influence à engraisser et à prendre des couleurs. Car 
l’arsenic est aussi un rubéfiant du sang: à son contact, les 
hématies deviennent rutilantes, comme au contact de l’oxygéne. 
Cette propriété n’est pas inconnue 4 certaines femmes qui ont 
recours à ce moyen pour se donner de la fraicheur. 


Et réparer des ans l’irréparable outrage. 


Outre son action sur la nutrition, arsenic agit sur les 
centres nerveux. Il peut être comme un sédatif général de ce 
système et, par suite des nerfs vagues dont l’excitation déter- 
mine le spasme inspiratoire qui est la caractéristique fonda- 
mentale de l’accès d'asthme. C’est donc un modérateur de la 
respiration. Par suite de cette action sédative, il empêche les 
accès chez les asthmatiques de même qu’il empêche | essoufile- 
ment chez les montagnards arsenicophages. Pour produire cet 
effet, une autre cause intervient probablement ; comme nous 
l'avons déjà dit, la nutrition étant ralentie, les aliments 
hydrocarbonés sont brûlés plus lentement; la combustion étant 
diminuée, les produits de la combustion le sont aussi. Par 
conséquent l'acide carbonique se trouve dans le sang en 
moindre quantité qu'à l'état normal. Or la physiologie nous 
apprend que l’une des causes du besoin de respirer, c'est 
l'excitation du bulbe par l’acide carbonique en excès dans le 
sang. Diminuez l'acide carbonique et vous diminuez en même 
temps l'excitation du bulbe et par suite le besoin de respirer. 

Les arséniates réussissent chez les asthmatiques, non-seule- 
ment en modifiant avantageusement la nutrition et la respira- 
tion, mais encore par leur action-topique sur les bronches ; ils 


502 L'UNION MEDICALE DU CANADA 


g'éliminent en partie par la muqueuse bronchiqne dont ils 
modifient ainsi la vitalité. Ils rendent én même temps la 
sécrétion plus aqueuse et l’expectoration plus facile. 

Il existe chez les asthmatiques un autre symptôme grave 
qu’il faut toujours combattre. Jé veux parler de l’atonie des 
rameaux bronchiques, atonie qui au bout de quelque temps 
devient une véritable paralysie et constitue l’empbyséme pul- 
monaire. Contre cet élément morbide, il faut employer un 
antiparalytique, un excitateur des muscles lisses. La noix 
vomique est indiquée : sous son influence, les ramifications 
bronchiques reprennent leur tonicité et leur contractilité. 
Elle agit sur elles à peu près de la même manière que sur 
l'estomac et les intestins dont elle augmente les contractions, 
quand on l'administre dans la dyspepsie. La noix vomique 
est excitatrice des muscles de la vie organique comme de la 
vie de relation. Nous ne croyons pas qu’il y ait une meilleure 
médication pour les emphysémateux. Il faut donc avoir bien 
soin de l’associer à l’arséniate dans le traitement de l’asthme. 
Nous la prescrivons en teinture : 6 à 8 gouttes avant les repas 
dans un demi-verre d’eau ou avec un peu de vin de quinquina. 
Une excellente manière de l’administrer, c’est d’en donner 
seulement le principe actif; deux granules dosimétriques de 
sulfate de strychnine, matin et soir. Cette médication par 
l'arsenic et la strychnine réussit également bien, on le com- 

rend par les raisons physiologiques données plus haut, dans 
e traitement de la pneumonie chroique et de la tuberculose. 

Quant aux accès d'asthme, nous n’employons que la morphi- 
ne en injections hypodermiques ; 25 centigrammes de chlo- 
rhyduate de morphine dans 10 grammes d’eau de laurier-cerise. 
Une seule injection de 8 gouttes de cette solution représentant 
un centigramme du sel de morphine suffit le plus souvent pour 
arrêter l'accès et faire disparaître tous les symptômes morbides 
comme par enchantement. 

L’arseniate de soude, la noix vomique et la morphine 
convenablement administrés, donneront dans le traitement de 
l'asthme des résultats plus sérieux que ne le feront, croyons- 
nous, l’iodure de potassium et l’iodure d’éthyle.—(Journal de 
méd. et de pharm. de l'Algérie.) — Revue da Thérapeutique 
médico-chirurgicale. 
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Une nouvelle ligature.—Les fils à ligature de catgut 
phéniqué, dit le doctenr Edward C. Huse, dans le Chicago Med- 
tcal Journal and Examiner, les fils de catgut, que le professeur 
Lister a introduits dans la pratique chirurgicale, ont une 
grande supériorité sur les fils de soie, et sur les fils métalliques. 
La torsion, l’acupuncture et les autres procédés qui furent suc- 
cessivement en vogue, ont tous eu leurs partisans et leurs 
adversaires, leurs avantages et leurs inconvénients. Le princi- 
pal danger qu'on ait à redouter de l’emploi de ces différents 
modes de ligature est l’hémorrhagie secondaire, surtout s’il 
s'agit de vaisseaux de gros calibre, comme la sous clavière, la 
carotide ou l'illiaque. Les fils de catgut phéniqué ne préser- 
vent pas toujours de la septicémie. D'ailleurs ils ont encore 
une cause évidente d’infériorité, c'est d’être formée de matière 
ornanique. 

Il s'en suit, comme cela a lieu pour toutes les substances 
organiques, que ces fils ont tantôt des défauts de stucture, et 
ils se cassent, tantôt ils sont imparfaitement phéniqués, et ils 
s’altèrent, ou bien produisent au niveau de leur point d’appli- 
cation des phénomènes d’inflammation et de septicémie... Une 
ligature, pour être parfaite, doit être simple, solide, facilement 
absorbable, et d’un usage aisé... Voila une substance qui rem- 
plira complètement toutes ces conditions. 

Si l’on fait brûler à la flamme de lampe un morceau de fil de 
magnésium, il se produit une oxydation qui convertit ce métal 
en magnésie ordinaire. On sait que la cendre que laisse le 
magnésium brûlé n’est autre chose que de la magnésie pure et 
simple. Il ne présente ainsi aucun danger et peut être absorbé 
sans peine. Son action sur l'organisme est absolument inoffen- 
sive, à quelque tissus que l’on ait affaire. 

Quand on lie une artère, une veine avec un fil de magnésium, 
les phénomènes d’oxydation, dont nous venons de parler, s’effec- 
tuent sous l'influence de l'humidité et de la chaleur animales, 

lus lentement, il est vrai, mais non moins sûrement que par 
e moyen décrit plus haut. A mesure qu’il s’oxyde, le magné- 
sium est absorbé sous la forme de magnésie, et les seuls etfets 
que pourraient avoir cette dernière substance seraient, grâce à 
son alcalinité, de prévenir plutôt que de provoquer les symp- 
tomes d’inflammation. 

Le temps nécessaire à l’absorption dépend de la grosseur du 
fil employé... L'auteur dit s'être servi trois fois de ce mode de 
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ligature : une fois sur l'artère radiale, et deux fois dans l'opé- 
ration du varicocéle. Ce procéeé rendrait de grands services 
dans les cas d’hémorrhoides, et serait plus particulièrement 
utile dans les ovariotomies, où il faut passer sur les vaisseaux 
du pédicule des ligatures qu’on laisse à demeure dans l’abdo- 
men. L'emploi de ces fils de magnésium mérite donc d'être 
généralisé : ils ne cassent jamais, ils sont d’un usage facile. ils 
ne peuvent pas se détordre, comme le catgut ou la soie, ni 
s'échapper, n1 devenir rugueux, ni se putréfier. Ils ne provo- 

uent jamais de phénomènes d'irritation, ils ont l'avantage 
d’absorber l'humidité, d’écarter tout danger, et de préserver de 
toute crainte. Is agissent, en un mot, “ cito, tutto et yucunde.” 
—Lyon médieal. Ù 


Traitement des adénites suppurées.—Nous trouvons 
dans le Bordeaux médical, la description du procédé employé 
par le docteur Obissier pour le traitement des adénites suppu- 
rées, procédé qui donne des résultats si favorables que l’auteur 
ne craint plus la formation du pus dans les adénites. Voici 
comment il procède : il pratique une ponction, à l'aide d’un 
trocart explorateur d'environ 7 à 8 centimètres, et, le pus éva- 
cué, il injecte dans l’abcès une solution d’acide rhénique à 4 
centièmes. II laisse séjourner l'injection et ferme la petite plaie 
par une mèche de soie, qui n’a pas l'inconvénient de se gonfler 
comme une mèche de chanvre ou de lin, et, par consequent, 
d'agrandir l'ouverture faite par le trocart. Dans les premiers 
jours, il faut un pansement bi-quotidien. A chacun d'eux il 
retire la mèche; il introduit ensuite, par la plaie, une canule 
du même volume que le trocart explorateur, et munie d'un 
mandrin & pointe mousse; elle sert à évacuer le liquide accu- 
mulé dans l'abcès et à pratiquer une nouvelle injection d'eau 
phéniquée. La canule est retirée, et on place une mèche. Au 
pus ne tarde pas à succéder une sérosité claire, et en un septé- 
naire, dans les cas les plus favorables, le pus est tari et la cica- 
trisation obtenue sans laisser aucune trace. Dans les cas les 
plus défavorables, quand la peau était amincie, l'abcès prêt a 
s'ouvrir, la cicatrisation s'est fait attendre vingt-trois jours ; 
elle a eu lieu néanmoins sans cicatrice apparente. 

L'auteur a appliqué ce traitement seize fois, dans les cas les 
plus divers d'âge, de conditions de santé, et il a chaque fois 
obtenu un excellent résultat. 

Ces observations ont trait quatorze fois à des adénites cervi- 
cales et deux fois à des adénites inguinales non vénériennes. 
Dans un dernier fait, le dix-septième, la ponction a été prati- 
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quée sur un bubon vénérien; en quatre jours la cicatrisation 
était assurée.—Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 


Le mal perforant.—Le travail du docteur Butruille se 
rérume ainsi: | 

Le mal perforant est un ulcère trophique, insensible, dont la 
pathogénie est variable. Cette affection, toujours produite par 
une compression, succède toujours à un durillon plantaire et 
coincide fréquemment avec une malformation du pied, congé- 
nitale ou acquise. Les théories qui ont pour but d’expliquer 
la pathogénie du mal perforant répondent chacune à un certain 
nombre de cas, mais ne peuvent s'adapter à tous les cas. En 
effet, l'apparition du mal perforant est favorisée tantôt par une 
lésion nerveuse centrale ou périphérique, tantôt par l’athérome 
artériel. Tantôt, au contraire, aucune de ces théories n’est 
admissible ; seule, la cause locale, le durillon existe. 

Les malades qui, porteurs de durillons, se soignent métho- 
diquement les pieds, ne prennent pas de maux perforants. Le 
mal perforant, même lorsqu'il a atteint les os et les articula- 
tions, peut se guérir sans opération, sous l'influence seule du 
repos. Mais, assez souvent, on en est réduit à amputer le pied 
malade en totalité ou en partie co 

Le mal perforant récidive fréquemment; il récidive: 1° au 
niveau de la cicatrice de l’ulcère, quand la guérison a été obte- 
nue par le repos; 2° au point du pied qui pose sur le sol et qui 
supporte la plus grande pression, quand on a fait subir au pied 
une opération chirurgicale.— Thèse de Paris, 1878.— Bulletin 
général de Thérapeutique Médicale et Chirurgicale 


Pied-bot guéri par un accident.—Voici, en deux mots, 
ce fait, bien capable d'encourager la cure du pied-bot par les 
manipulations, les exercice: méthodiques de déambulation, en 
un mot, par tous autres moyens que l'intervention opératoire 
puisse suggérer. 

M. M. Donald raconte qu’un enfant né avec un vârus équin 
double des plus prononcés, était arrivé à l’âge de quatre ans, 
marchant avec la défectuosité bien connue que produit cette 
infirmité, lorsque un jour, un clou, oublié par terre, s’enfonga 
dans son pied gauche, juste à l'endroit par où il portait sur le 
sol quand il était debout. Dès lors il ne put plus s'appuyer sur 
cette région pour marcher. Mais l'enfant, trés-actif, impatient 
du repos, s’appliqua et finit par réussir 4 porter sur le sol par 
la pointe du pied, au lieu de le toucher par sa face externe. 
La blessure guérit; et la difformité peu à peu disparut presque 
complètement. 
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Voyant ce résultat, les parents, à l’aide de promesses, obtin- 
rent que le malade essayât pour le pied droit ce qui avait si 
bien réussi pour le gauche. Ils y furent aidés par l’amour- 
propre de l'enfant qui, sentant dès lors qu'il ne ressemblait pas 
suus ce rapport à ses petits compagnons, mit tout son zéle et 
une persévérance louable dans cette entreprise. 

L'enfant a aujourd’hui onze ans. Sans avoir employé d'autre 
médication, il peut être regardé comme guéri, si ce n’est que 
ses pieds sont un peu plus courts qu'à l'état normal, et que le 
tendon d'Achille, du côté droit, a subi une légère réduction 
dans sa longueur.—The Lancet.—Revue de Thérapeutique 
Médico-Chirurgicale. 


OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE. 


De la stérilité des femmes qui ont une maladie 
des organes génitaux.—D’aprés Grünewald, de Saint 
Pétersbourg, l'élément essentiel de la faculté de reproduire, 
chez la femme, réside dans son aptitude à couver l’œuf fécondé, 
qui dépend elle-même de l'intégrité des tissus utérins, bien plus 

ue dans l’aptitude à concevoir (contrairement À l'opinion de 
arion Sims). 

Les maladies des ovaires, des trompes et du vagin sont des 
causes fréquentes de stérilité, mais qu'il est rarement possible 
de constater. 

Sur 490 cas de stérilité observés par l’auteur, 50 7 étaient 
dus principalement à des processus inflammatoires; 30 7 à 
d’autres anomalies des organes génitaux compliquées plus ou 
moins de formes inflammatoires ; dans 20 / seulement la sté- 
rilité existait sans qu’on eût pu constater de processus inflam- 
matoires ou leurs suites dans les tissue de l'utérus. 

L'état du col de la matrice n’a que peu d'importance dans Is 
question; par contre, l'intégrité de la muqueuse utérine y joue 
un rôle capital. Tout dépend de l'étendue de la lésion de cette 
muqueuse et de la profondeur à laquelle le trouble nutritif 
s’est propagé dans le tissu sous-muqueux et dans la couche 
musculaire. 

Les para et les périmétrites agissent dans deux sens: d’abord 
en modifiant sensiblement la nutrition et la fonction des orga- 
nes génitaux, et en second lieu en altérant leur position nor- 
male. Les inflammations de ce genre se produisent souvent 
dans les premiers temps du mariage, qui alors ne reste que 
trop souvent stérile. La raison en est dans l'ignorance com- 
plète des jeunes mariés quant à l'hygiène sexuelle. 
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Pour les malformations et les sténoses du col et de ]’orifice, 
l’auteur dit qu’elles sont la plupart du temps le resultat d’in- 
flammations antérieures ou d’autres anomalies de nutrition. 
Si, dans ces cas, la stérilité est guérie après la discision du col, . 
ce résultat n’est pas dû à ce que le germe peut alors entrer 
librement dans la matrice, mais à ce que cette opération pro- 
voque la guérison des troubles nutritifs de la matrice. 

En ce qui regarde les versions et les flexions de l'utérus, il 
faut convenir que le traitement mécanique des déviations uté- 
rines ne sert qu’a délivrer les malades de leurs plaintes, mais 
que la grossesse n’est que rarement le résultat du traitement 
orthopédique. 

C’est ainsi que Grünewald observa que sur 13 femmes, 11 
devinrent enceintes sans avoir été soumises & un traitement 
mécanique et ce n’est que pour 2 d’entre elles qu’on pouvait 
admettre que l'usage d’un pessaire intra-utérin avait contribué 
à la guérison de la stérilité. 

Les néo-formations circonscrites de la matrice entraînent la 
stérilité dans la très grande majotité des cas, non parce qu’elles 
entravent la conception, mais parce qu'elles donnent lieu 
secondairement à des maladies de texture de la matrice qui 
rendent l'implantation et le développement de l’œuf fécondé 
plus ditficiles et quelquefois même impossibles. Les néo-forma- 
tions, n'intéressant que le col isolément, sont beaucoup moins 
importantes pour la reproductibilité —Gaz. Méd de Strasbourg. 
— Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale. 





NOTES DE THÉRAPEUTIQUE. 


Inhalations contre l’asthme.—Dans le journal The 
Doctor, le docteur Thorowgood préconise l’hypophosphate de 
soude et en même temps les inhalations suivantes : 


Ether.................... ss. coceeese 30 grammes. 
Acide benzoïque.................,...... 15 ‘6 
Baume de Pérou......................… 8 6 
ou bien : 
Ether ........,.....,.,,,...,..,... 30 grammes. 
Essence de térébenthine ............. se 
Acide benzoïque ...................... 15 ‘€ 
Baume de tolu..…... ..........,,......... 8 “ 


Placer le mélange dans un flacon à large ouverture. La 
chaleur de la main suffit pour provoquer la volatilisation des 
substances.—Courrier médical.— Revue de Thérapeutique Hédi- 
co-Chirurgicale. 
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Mzssreues Les Docreurs E. P. LAcHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Des inhalalations anesthésiques chez le dentiste. 


Il est une loi universelle dans toutes nos actions: c’est la loi 
de la responsabilité individuelle. Quoiqu’elle soit apparem- 
ment toute naturelle, elle n’apas toujours existé. Mais le tra- 
vail de l’humanité est incessant, il marche toujours ; et les 
devoirs deviennent plus stricts, et les susceptilités sociales plus 
vives. Les professions libérales surtout, dans une certaine 
limite, ont suivi ce mouvement. Après avoir été en dehors du 
contrôle étranger, après avoir plané au-dessus des choses ordi- 
naires, Comme des êtres sacrés et surhumains, elles sont deve- 
nues comme toutes les industries, un métier qui n’est rien par 
lui-même, mais tout par ceux qui le pratiquent, et qui reçoit 
ainsi de ceux-ci, de leur élévation morale et intellectuelle tout 
son mérite, toute sa dignité. Le progrès, c'est-à-dire l'instruc- 
tion propagée, telle est la cause de cette révolution profonde : 
Ce ne sont pas les sciences qui se sont abaissées, ce sont les peu- 
ples qui se sont grandis et se sont élevés jusqu’à elles. Et le pres- 
tige n'est pas plus perdu pour cela, il est d'autant plus satis- 
faisant au contraire qu’il n’est pas du domaine du métier, mais 
bien de l'individu. 

A part l'instruction généralisée, comme’ cause de ce change- 
ment, il y a un sentiment pieux de philantropie qui n'a pas 
peu contribué à l’amencr. Et le docte Pothier faisant une 
rente viagère à un client dans la défense duquel il avait omis 
de produire une pièce importante obéissait à quelque chose qui 
doit être pour tous une loi et un religieux devoir du cœur. 
Protéger la société contre les esprits légers ou ignorants de 
toutes les professions, telle est en deux mots la reforme opérée 
généralement. Existe-t-elle ou plutôt est-elle complète chez 
nous ? Non. 
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Rien d’étonnant que cette lacune ne soit pas encore comblée! 
«Combien d’autres pouvons-nous compter, sœurs vigoureuses 
qui ne sont pas encore mortes ! Nous n’avons pas sons les yeux 
la loi qui nous régit à ce sujet, mais chose bien certaine, et qui 
est une évidence placée devant tous, c’est que l’histoire médicale 
est là pour nous faire comprendre qu'ici l'ignorance siége à 
côté du savoir, et que leurs tributs sont communs. 

Mais ce n'est pas spécialement de la responsabilité du méde- 
cin que nous venons parler aujourd’hui : iliacos intra muros 
peccatur et extra. Nous voulons attirer l'attention sur la plus 
coupable des responsabilités, sur celle de ceux qui s’arrogent 
des droits et des devoirs qu’ils ne sont pas qualifiés à remplir, 
nous voulons nommer la responsabilité du dentiste à propos 
du chloroforme. 

Il n’y a pas de sots métiers, et nous disons de suite, honneur 
au dentiste qui par sa science et son habileté, sait conserver'a 
l'humanité les organes de la dentition, si importants pour le 
travail de la digestion, pour l’élocution et pour la beauté. Mais, 

our avoir ce grand mérite, a-t-il le droit d’outrepasser 
la loi? Non. Le dentiste faisant usage de chloroforme, ou d'un 
anesthésique quelconque est en eontravention avec la loi. Il 
n’est pus responsable, strictement parlant, des accidents qui 
peuvent survenir dans ses opérations dentaires faites avec le 
secours des agents mentionnés. Non. La responsabilité 
n'existe chez un individu qu’en autant que des pouvoirs légaux 
lui sont distribués; le dentiste n’a pas ce pouvoir, donc il n’est 

as responsable. Mais il serait punissable d’avoir manqué à la 
oi. Ét si les accidents survenus étaient graves, Dieu sait jusqu’à 
quel point le droit de pénalité pourrait être légalement poussé. 

Nous avons eu des malheurs à déplorer dans notre passé, 
survenus dans l’atelier du dentiste, les conséquences pour leurs 
auteurs n'ont pas été des plus graves... et nous ne prétendons 
pas réclamer ni rappeler, pour parler loi, mais la suciété a-t-elle 
été protégée à cet égard, l’est-elle plus aujourd'hui? certaine- 
ment non. Réclamons donc pour elle, le droit est là. 

Rien de plus naturel que notre réclamation. L'emploi des 
inbalations anesthésiques présente deux ordres de dangers 
qui, pour être distincts, n’en sont pas moins aussi graves, aussi 
redoutables les uns que les uutres: danger venant de celui 
qui les administre, danger venant directement de celui à qui 
elles sont données. 

Les précautions dont doit être entourée l'inhalation anesthé- 
sique sont nombreuses. La première de toutes c’est certaine- 
ment de ne pas faire respirer les vapeurs anesthésiques pures, 
de permettre à l'oxygène de l’air de pénétrer en quantité sufi- 
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sante dans le ponmon pour que l’hématose ne soit pas sus- 
pendue. 
Deux autres précautions non moins importantes consistent, 
l’une à ne faire respirer les vapeurs anesthésiques que dans le 
décubitus horizontal; l'autre à ne pas avoir recours à elles si 
les malades ont mangé. Les quelques cas de mort subite sur- 
venus pendant l’éthérisation se rapportent pour la plupart à 
des cas où ces inhalations avaient été faites duns la position 
verticale ou assise, ou dans l’état de replétion de l'estomac, ete. 
Les dangers venant des individus ne sont autre chose que 
des contre-indications absolues à l'emploi des inhalations anes 
thésiques. Kn faisant appel aux notions fournies par l'étude de 
l’action pathologique des agents anesthésiques, il faut poser en 
principe l’abstention de ces agents dans les maladies des cen- 
tres nerveux, des poumons et du cœur. Les sujets disposés 
aux congestions cérébrales dues au ramollissoment du cerveau, 
surtout ceux qui présentent des lésions organiques du cœur 
avec petitesse et intermittence du pouls sont de mauvais cas. 
La facilité avec laquelle les malades porteurs de ces affections 
tombent en syncope, rend compte de A réserve dont ne doivent 
pas se départir en pareil cas les médecins et chirurgiens. Les 
mêmes considérations doivent en détourner l’homme de l’art 
dans tous les cas où il y a disposition a la syncope, et princi- 
palement chez les sujets plus ou moins affaiblis par des hémor- 
rhagies ou par une chlorose anémique prononcée. Dans tous 
les cas of on doit craindre que la syncope ne devienne mortelle, 
par suite de la sidération apportée par los anesthésiques à l’or- 
gane de la circulation. Tels sont les deux ordres de danger, 
en résumé, qui existent, et que les auteurs mentionnent éner- 
giquement. Or, nous le demandons à présent, le dentiste 
licencié a-t-il fait des études médicales suffisantes pour le ren- 
dre juge compétent de ces dangers inévitables pour l’homme 
inhabile et ignorant? La réponse à cette question n’est certes 
pas à l’avantage de celui à qui elle est posée. Remédions donc 
à un état de choses aussi peu convenable. Le remède est bien 
simple. Que le Bureau Provincial de Médecine fasse amender 
Ja loi actuelle et y ajouter une clause décrétant que les méde- 
cins licenciés auront seuls, dans cette Province, le droit d’em- 
ployer ou d'autoriser l'emploi du chloroforme et des autres 
réparations anesthésiques. Une loi semblable existe en 
France et on n’a qu’à se louer de ses bons effets. Ainsi le patient 
qui souffre d'une dent cariée, et qui n'en veut l'extraction 
qu'au moyen des inhalations anesthésiques devra se faire accom- 
pagner chez le dentiste par son médecin ou au moins obtenir 


à 


e lui un certificat de santé à cet effet, et l'opérateur sera 
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ainsi À l'abri d’une responsabilité qu'il ne peut assumer, et 
l'opéré sera protégé contre des dangers qu’il ne peut prévoir 
lui-méme. 





Enregistrement et Contribution Annuelle des 
édecins. 


Nous croyons devoir rap ler aux Médecins pratiquant dans 
la Province de Québec qu ils sont tous tenus par la loi de payer 
chaque année, entre les mains du Régistrateur du Collége des 
Médecins et Chirurgiens, une somme de deux piastres étant 
leur contribution snnuelle. Par les règlements du Bureau, 
cette somme est payable le ou avant le second mercredi de Juillet. 

Nous croyons savoir aussi que plusieurs Médecins ne se sont 
pas encore faits enrégistrer, et sont en conséquence en contra- 
vention flagrante avec les dispositions formelles de la loi à 
cet égard. Qu'ils n’oublient pas que tant que cette irrégularité 
subsistera, ils ne sauraient étre reconnus comme Médecins par 
les tribunaux, et que chaque jour ils sont exposés a étre pour- 
suivis comme charlatans. 

Le coût de l'enregistrement ainsi que la contribution annuelle 
doivent être adressés au Dr. Léonidas LaRue, Régistrateur du 
Collége, Rue St. Georges, Québec. 


Vaccine.—Nous désirons attirer l'attention de nos lecteurs 
sur l’annonce du Dr. Bessey publiée ailleurs. Le Dr. s'est mis 
en mesure de fournir à la profession de la lymphe vaccinale 
offrant toutes les garanties possibles et a fait construire, près de 
la ville, des étables où il cultive la vaccine la plus pure par la 
vaccination la plus directe de génisse à génisse, évitant par là 
tout danger possible d’infection par la syphilis, l’érysipéle, etc. 
Cette vaccine, on le sait, est le plus sur préservatif contre la 
variole. 

On ne saurait douter que le vaccin que nous avons employé 
à Montréa depuis quelques années avait presque complètement 
épuiré son pouvoir prophylactique sur les milliers de personnes 
auxquelles on l’avait appliqué successivement. Les nombreux 
accidents de vaccination que l’on a rapportés doivent être 
imputés à la qualité du vaccin que l'on employait, car avec la 
vaccine pure et fraiche il n'y a rien à redouter. 
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La lymphe produite par le Dr. Bessey fut d’abord trouvée 
sur les vaches d’un laitier, à la Longue Pointe, près Montréal. 
il y a un an, et bien qu'on ait employé ce vaccin sur plusieurs 
milliers de personnes à Montréal et dans les autres villes cana- 
diennes, dans le cours de l’année passée, on n’a signalé aucun 
accident, aucune irritation indue, aucun érysipéle, aucune 
infection du sang. ce qui se conçoit parfaitement, cette lymphe 
étant cueillie sur l’animal même et extraite de vésicules bien 
développées. 

Pour mener à bonne fin une entreprise de ce genre il faut un 
médecin parfaitement familiorisé avec le sujet, un homme 
habile, un médecin compétent. Nous nous plaisons à croire 
que le Dr. Bessey possède ces qualifications et lui souhaitons 
de grand cœur, le succès qu’il mérite. La vaccination est une 
question tellement importante et le but prophylactique qu'elle 
se propose est tellement essentiel au bien-être et à la sûreté 
publics qu'on ne saurait prendre trep de précautions dans son 
emploi, et à notre avis toute vaccination est défectueuse qui 
n'est pas pratiquée avec le virus obtenu directement d’nn ani- 
mal de la race bovine. 


La St. Luc. 


Le 18 octobre dernier était la fète patronale des étudiants 
de l'Ecole de Médecine et Chirurgie de Montréal. Comme les 
années précédentes, cette fête fut célébrée par une messe solen- 
nelle, chantée dans la chapelle de l'Hôtel-Dieu. 

Messieurs les étudiants en médecine y assistaient en corps, 
ainsi que leurs professeurs et quelques médecins de la ville. 
On remarquait aussi dans le chœur plusieurs membres du 
clergé de Montréal. 

La messe fut célébrée par M. le Chanoine Dufresne, assisté 
de MM. les Chaoines Lamarche et Lussier. , 

Le Rév. M. L. J. Lauzon fit le sermon de circonstance et 
développa avec bonheur ces paroles de |’Ecriture Sainte: 
“ Honorez le médecin, c'est un homme nécessaire, car le Trés- 
Haut l’a créé. ” 
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Société Médicale de Montréal. 


Séance du 10 Octobre 1878. 

Présidence du Dr. A. Ricard. 

Membres présents : MM. J. P. Rottot, A. T. Brosseau, A. 

enais, A. Meunier, E. P. Lachapelle, A. Lamarche, N. Fa- 
fard, E. Berthelot, H. E. Desrosiers, P. Allard, J. B. Bouchard, 
L. Laberge, H. A. Lanthier, H. Paquet. 

Lecture est faite du rapport annuel de la séance précédente. 
—Adopté. 

Lectare est faite du rapport annuel de la Société Médicale 
pour l'année 1877-78, comprenant un double état des travaux, 
progrès et comptes.—Adopté 

L'élection des officiers étant à l'ordre du jour, MM. H. Lan- 
thier et E. Desrosiers sont nommés scrutateurs. 

Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant : 

Président, Dr. J. P. Rottot; ler vice-président, Dr. A. Lara- 
mée; 2nd vice-président, Dr. KE. P. Lachapelle ; secrétaire-tré- 
sorier, Dr. S. Lachapelle ; assistant-secrétaire-trésorier, Dr. 
Charles Filiatrault. 

Comité de ie: Drs. A. Ricard, A. Meunier, A. Lamarche, 
P. Allard, L. Laberge, E. Desrosiers. 

Il est proposé par le Dr. A. Dagenais et secondé par le Dr. 
A. Lamarche, que des remerciements soient votés aux officiers 
sortant de charge pour l’habileté et le zèle déployés dans l’ac- 
complissement des devoirs de leur charge. Adopté. 

Sur proposition du Dr. A. Meunier, secondé par le Dr. E. P. 
Lachapelle, la Société Médicale offre ses remerciments les plus 
sincéres au Rév. Messire Verreau, principal de l'Ecole Normale 
Jacques-Cartier, pour l’usage gratuit des salles de cette institu- 
tion pendant l’année qui vient de s'écouler.—Adopté. 

Dr. A. T. Brosseau propose, secondé par le Dr. Fafard, que 
des remerciments soient également votés aux journaux le 
Nouveau-Monde, la Minerve, le National et l’Union Médicale qui 
ont bien voulu publier les comptes rendus des séances de la 
Société Médicale. 

MM. E. P. Rottot, A. Laramée et E. P. Lachapelle prennent 
tour à tour la parole comme présidents de la Société. 

Dr. A. Filiatrault donne avis de motion qu’à la prochaine 
séance il proposera le Dr. Paul Cartier, de Ste. Magdeleine, 
pour étre admis membre actif de la Société Médicalo. 

M. le Dr. A. Ricard s'engage à donner une lecture sur le 


rhumatisme à la prochaine séance de la Société. 33 


oo, 
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OODE D’ETHIQUE MEDIOALE. 


em 


Nos lecteurs trouveront plus bas le Code d’Etique Médicale 
adopté par le Bureau Provincial de Médecine à sa dernière 
assemblée semi-annuelle. Nous nous abstenons de tous com- 
mentaires, l'espace nous fait défaut ; d’aillenrs, ce document 
en dit assez par lni-méme, nos remarqnes ne sauraient rien y 
ajouter. 

Que les médecins lisent et relisent ce Code, qu'ils fassent des 
préceptes qu'il contient la règle de leur conduite, et ils verront 
combien les relations entre confrères deviendront faciles et 
agréables, combien ils gagneront dans l’estime publique et com- 
bien, en un mot, les devoirs de notre profession sont faciles et 
agree quand on sait les comprendre et qu’on veut les rem- 
plir fidélement. 


CODE D’ETIQUE MEDICALE. 


Adopté par le Bureau Provincial de Médecine, à l'assemblée semi-annuelle. 
du 25 Septembre 1878. 


COMPRENANT ~ 


1. LES DEVOIRS DES MÉDECINS ENVERS LEURS PATIENTS ET 
LES OBLIGATIONS DES PATIENTS ENVERS LEURS MÉDE- 
INS. 
2. LES DEVOIRS DES MEDECINS ENTRE EUX ET ENVERS LA 
PROFESSION EN GÉNÉRAL. 
3: LES DEVOIRS DE LA PROFESSION ENVERS LE PUBLIC ET 
LES OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LA PROFESSION. 





DES DE VOIRS DES MÉDECINS ENVERS LEURS PATIENTS ET DES 
OBLIGATIONS DES PATIENTS ENVERS LEURS MÉDECINS. 


ART. I.—DEVOIRS DES MÉDECINS ENVERS LEURS PATIENTS. 


$ t. Un médecin ne doit pas être seulement prét à se rendre aux 
demandes des malades en tout temps, mais son esprit doit être en 
rapport avec la grandeur et la responsabilité de sa mission. Ces oblige- 
tions sont les plus grandes, parce que dans le cas de négligence il n'a 
pas d'autre tribunal pour en appeler que sa propre conscience. Les méde- 
cins doivent donc soigner les malades en ayant en vue l’importance de 
leurs fonctions, comprenant que le comfort, la santé et la vie de ceux 
commis à leur charge dépendent de leur zèle, de leur attention et de leur 


fidélité. 
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Les médecins doivent joindre la tendresse à la fermeté, la condes- 
cendance à l'autorité, et inspirer à leurs malades des sentiments de — 
gratitude, de respect et de conflance, 

§ 2. Chaque cas commis a la charge du médecin doit étre traité avec 
humanité et une sérieuse attention. On doit accorder une indulgence 
raisonnable à l'infirmité mentaleetaux caprices du malade. Le secret et 
la délicatesse, lorsque requis dans des circonstances particulières, doivent 
être strictement observés, et les rapports familiers et confidentiels 
auxquels donnent lieu les visites professionnelles des médecins ne doivent 
être faits qu'avec discrétion et avec la plus scrupuleuse attention en ce 
qui concerne Ja fidélité et l'honneur. L'obligation du secret s'étend au- 
delà de la période des services professionnels ; aucune circonstance se 
rattachant aux affaires privées de la vie personnelle ou domestique, infir- 
mités de constitution, ou souillure de caractère, observée durant les 
visites professionnelles ne doit jamais être divulguée par le médecin, 
sauf le cas où il doit nécessairement k faire. La nécessité de cette 
obligation est tellement grande que les cours de justice protègent les 
hommes de profession pour qu'ils conservent ce secret dans certaines 
circonstances. 

3. Des visites fréquentes au malade sont en général nécessaires, vû 
qu'elles mettent le médecin en état d’avoir une connaissance plus parfaits 
de la maladie, afin de faire face à tous les changements qui peuvent sur- 
venir et contribuent aussi à donner de la confiance au malade. Mais on 
:doit éviter les visites inutiles, parce qu'elles causent une anxiété inutile 
au malade, tendent à diminuer l'autorité du médecin et peuvent faire 
soupçonner de sa part des motifs intéressés. . 


4. Un médecin doit éviter avec soin-de faire de sombres présages, va 
-qu ils sentent l’empirisme et ont pour but de montrer |’importance de ses 
“services dans le traitement de la maladie. Mais il ne doit pas manquer, 
‘dans les occasions urgentes, de donner aux amis du malade en temps 
opportun connaissance du danger dans lequel i! se trouve réellement, et 
même au malade lui-même, si cela est absolument nécessaire. Ce 
devoir, cependant, a un caractère si alarmant quand il le remplit lui- 
méme qui doit autant que possible en charger d’autres personnes qui 
ont suffisamment de jugement et de délicatesse, car le médecin doit être le 
-ministre de l’espérance et du comfort pour le malade; par sa bienveillance, 
il peut ranimer l'esprit du moribond, adoucir les douleurs de son lit de 
souffrances, raviver la vie qui s'éteint et contrebalancer les influences de 
ces maladies qui souvent troublent la tranquillité des plus résignés à leurs 
derniers moments. La vie d'une personne mulade pout être abrégée, 
non-seulement par les actes, mais aussi par les paroles ou la manière 
d'agir du médecin. C’est donc un devoir sacré pour lui de se mettre en 
gardes sous ce rapport et d'éviter toutes choses qui peuvent tendre à dé- 
courager le malade et affaiblir son esprit. | 


$ 5. Un médecin ne doit pas abandonner un malade parce qu'il 
est réputé incurable, vi que sa présence peut continuer à ètre trés-utile 
au malade, et encourager ses parents qui l’entourent, jusqu'à la dernière 
période de la fatale maladie, en adoucissant les douleurs et en calmant 
les angoisses mentales. Refuser sa présence en de telles circonstances, 
ce serait sacrifier à une délicatesse capricieuse, à une libéralité malenten- 
due et à un devoir moral qui est indépendant et bien supérieur à toute 
considération pécuniaire. 

$ 6. On doit favoriser les consultations dans les cas difficiles ou 
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prolongée, va qu'elles font naître la conflance, l'énérgie et des vues plas 
rges dans la pratique. 

4 7. Lu médecin ne doit jamais négliger de profiter de l'occasion d’en- 
eourager et augmenter les bonnes résolutions de ses malades, qui souffrent 
des conséquences d'une conduite déréglée. Ses conseils, ou même ses 
remontrances donneront satisfaction et n’offenseront pas s’ils sont donnés 
avec portes et avec un véritable amour de la vertu et un sincère intérêt 
pour le bonheur du malade auquel ils sont adressés. 


ART. II.—OBLIGATIONS DES MALADES ENVERS LEURS MÉDECINS. 


§ 1. Les membres de la profession médicale auxquels incombent des 
devoirs si difficiles et qui doivent faire tant de sacrifices d'aisance, de 
comfort et de santé pour le bien-être du genre humain, ont droit de 
s'attendre que leurs malades aient la juste idée des devoirs qu'ils leur 
doivent en retour. 

$ 2. Le premier devoir d'un malade est de choisir comme son aviseur 
médical une personne qui a reçu une éducation professionnelle régulière. 
Dans aucune branche de commerce ou dans aucune occupation on n’ac- 
corde sa confiance à un artiste ignorant ; et en médecine, la plus difficile 
et la plus compliquée des sciences, ls monde ne doit pas supposer 
que leur connaissance soit intuitive. 


$ 3. Les malades doivent préférer un médecin dont les habitudes sont 
régulières et qui n’est pas adonné à la compagnie, au plaisir ou à 
d’autres occupations incompatibles avec ses obligations professionnelles. 
Un malade doit aussi confier le soin de sa personne et de sa famille, 
autant que possible, à un seul médecin; car un médecin qui connait 
bien les particularités de la constitution, les coutumes et les prédisposi- 
tions de ceux qu'il visite, doit mieux réussir dans sen traitement qu'un 
autre qui n’a pas cette connaissance. 

Un malade qui a ainsi choisi son médecin doit toujours lui demander 
des conseils pour les causes qui peuvent lui paraitre les plus banales, car 
de fatals résultats proviennent souvent des moindres accidents. Hi est 
d’une plus grande importance encore qu’il demande son secours & la 
première phase des maladies violentes ; c'est à la négligence de ce pré- 
cepte que la médecine doit beaucoup de l'incertitude et de l’imperfection 
qu'on lui reproche. 

¢ 4. Les malades doivent communiquer fidèlement et sans réserve à 
leur médecin les causes supposées de leur maladie. Cela est très-impor- 
tant, car plusieurs maladies d’origine mentale simulent celles qui 
dépendent de causes extérieures et ne peuvent être guéries qu'en soignant 
l'esprit malade. Un malade ne doit jamais craindre’ de faire de son mé- 
decin son ami et son conseiller, il ne doit jamais perdre de vue gun 
médecin est toujours sous la plus stricte obligation du secret. Môme 
les personnes du sexe ne doivent jamais ettre que des sentiments de 
honte ou de délicatesse empêchent de découvrir l'état, les symptômes et 
les causes particulières à leur maladie. 

Toute recommandable que soit une modeste réserve dans les circonstan- 
ces ordinaires de la vie, une trop stricte observation du secret en fait de 
médecine peut être souvent suivie des plus graves conséquences, et un 
malade qui souffre de douleurs pénibles et dangereuses aurait pu les em. 
pêcher s'il avait averti à temps-le médecin. 
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5. Un malade ne doit jamais fatiguer son médecin de détails ennuyeux 
sur des événements ou choses qui ne se rapportent pas à sa maladie. 
Même en ce qui se rapporte aux symptômes actuels il se rendra plus utile 
en donnant des réponses précises aux questions que par les rapports les 
plus détaillés qu’il pourrait faire lui-méme. Ilne doit pas aussi l’obséder 
de détails sur ses affaires ou sur les faits qui concernent sa famille. 

6. L’obéissance d’un malade aux prescriptions de son médecin doit être: 
prompte et implicite. Il ne doit jamais se permettre de suivre ses propres 
opinions en ce qui regarde leur à propos. Car en ne s’y conformant pas 
il peut rendre dangereux et même fatal un traitement qui serait autrement 
judicieux. Cette remarque s'applique également à la diète, au boire et à 
l'exercice. Lorsque les malades deviennent vonvalescents ils sont trop 
souvent disposés à croire qu'il n’est plus nécessaire de se soumettre aux. 
prescriptions du médecin, ce qui très fréquemment occasionne nne 
rechute. 

Les malades ne doivent jamais se permettre de prendre aucune méde- 
cine quelqu'elle soit recommandée par des hommes ou femmes qui se 
constituent médecins eux-mêmes et que l’on rencontre si souvent préten-- 
dant posséder dee remèdes infaillibles pour guérir toutes les maladies. 
Toutes simples que paraissent être plusieurs de leurs prescriptions, il 
arrive souvent qu'elles causent beaucoup de mal et en tous cas elles sont 
préjudiciables en contrevenant au système de traitement adopté par le 
médecin. 

7. Un malade doit, s’il est possible, éviter même les visites amicales du 
médecin qui ne le soigne pas, et quand jl le reçoit, il ne doit jamais con- 
verser sur Je sujet de sa maladie, car des remarques peuvent être faites 
sans aucune idée d'intervention, qui pourraient détruire sa conflance 
dans son médecin et lui faire négliger les directions qui lui sont prescri- 
tes. Un malade ne doit jamais demander le secours d’un autre médecin 
consultant à moins qu’il n'ait approbation de son propre médecin. Il 
est d’une grande importance que les médecins agissent de concert ; car, 
bien que ieur mode de traitement puisse avoir un succès égal lorsqu'il est 
appliqué séparément, en opérant conjointement, il produirait vraisembla- 
blement les plus désastreux résultats. . 

8. Lorsqu'un malade désire congédier son médecin, la justice et la 
courtoisie ordinaire requièrent qu'il lui déclare les raisons qui motivent 
ce changement. 

9. Les malades doivent toujours, lorsque cela est possible, envoyer 
chez leur médecin avant son heure habituelle de sortie, car en connais- 
sant de bonne heure les visites qu’il aura à faire durant le jour, le 
médecin est en état de répartir son temps, de manière à prévenir l'incon- 
vénient d’autres engagements dans le même temps. Les malades doivent 
aussi éviter de faire envoyer chez leur médecin sans nécessité durant les 
heures consacrées aux repas ou au sommeil. Ils doivent encore être 
toujours prêts à recevoir les visites de leur médecin, car un retard de 
quelques minutes peut souvent lui être d'un grand inconvénient. 

10. Un malade après sa guérison doit avoir une juste et durable 
mémoire de la valeur des services qui lui ont été rendus par son médecin ; 
car ils sont d’une telle nature qu'aucune reconnaissance pécuniaire ne - 
peut les payer ou les faire oublier. 
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‘DES DEVOIRS DES MÉDECINS ENTRE EUX ET ENVERS LA 
PROFESSION -EN GÉNÉRAL. 


ART. [.—DEVOIRS POUR MAINTENIR LE CARACTÈRE DE LA PROFESSION. 


1. Chaque individu: en entrant dans la profession dont il reçoit tous 
‘les privilèges et toutes les immunités assume l'obligation de faire tous 
ses efforts pour maintenir sa dignité et son honneur, pour élever son état 
et agrandir les limites de son utilité. C’est pourquoi il devra se confor- 
mer strictement à toutes les lois qui sont instituées pour la direction de 
ses membres ; il devra aussi ne pas se permettre des observations mju- 
‘rieuses ou railleuses relatives à la faculté comme corps; et tout en 
prenant les meilleurs moyens pour enricher la science il devra porter le 
“respect ‘dd aux services de ceux qui, par leurs labeurs, ont élevé la 
- profession au niveau où il la voit. 

2.-IPn'y a pas de profession qui exige de la pari de ses membres une 
plus grande pureté de caractère et de plus hautes qualités morales que la 

ofession médicale ; et c'est un devoir pour chaque médecin tant envers 
a profession qu'à l'égard de ces malades n’atteindre à une telle perfec- 
tion. C’est un devoir envers ses patients afin qu’il puisse commander 
leur respect et leur confiance, et à l’un et l’autre parce que les plus larges 

“Connaissances scientifiques ne sauraient compenser le manque de princi 
pes sains et moraux. I] incombe aussi à la faculté d’être réservée en 
‘toutes choses, car la pratique de la médecine requiert l'usage continu 
d’un esprit lucide et vigoureux ; et dans les circonstances critiques pour 
lesquelles un médecin doit toujours être prêt, une main ferme, un œil 
juste et un esprit parfaitement clair peuvent être essentiels au bien être 
-sinon à la vie du malade. 

3. Ti est dérogatoire à la dignité de la profession de se servir des annon- 
ces publiques. des cartes privées ou affiches, pour appeler l'attention des 
personnes affectées de certaines maladies, offrant ‘publiquement des 
conseils et des remèdes gratis au pauvre, ou promettant une guérison 
radicale ; ou de publier des cas et opérations dans les journaux, ou de 
-souffrir que l’on fasse de telles publications ; d'inviter les laïques à être 
présents aux opérations ; de vanter ses guérisons et ses remèdes ; de 
produire des certificats d’habileté et de succès ou de faire aucun autre 
‘acte semblable. 

Toutefois, dans le cas ot un médecin ou chirurgien débute dans la pra- 
tique ou se transporte dans une autre localité, on ne s’objecte pas à ce 
qu'il fasse insérer simplement sa carte dans les journaux. 

4. Il est également contraire à la digmité professionnelle qu'un médecin 
vbtienne une patente pour aucun instrument de médecine ou de chirur 
gie; ou d’administrer un nostrum en secret qu'il soit la propriété 
partielle ou exclusive de luimême ou d'autres. Car, si un nostrum est 
de quelqu'efficacité réelle, aucune dissimulation n’est compatible avec 
les intérêts et les devoirs professionnels, et si le mystère seul lui donne 
de la valeur et de l'importance, une telle astuce dénote soit une profonde 
ignorance ou une avarice frauduleuse. ‘Les médecins ne doivent pas non 
plus donner des certificats attestant l'efficacité d’une invention ou de 
médecines secrètes, et ils doivent s'opposer de toutes manières à leur 
usage. 
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t. Tous les praticiens en médecine, leurs femmes et leurs enfants lors- 
qu'ils sont sous le soin paternel, ont droit aux services d’aucun membre: 
de la. faculté résidant près d’eux et dont on solliciterait le secours. Un 
médecin affligé de maladie est d’ordinaire un juge incompétent de sa 
propre condition ; et l'anxiété et la sollicitude naturelle qu’il éprouve lors. 
de la maladie d'une femme, d'un enfant ou autre personne particulière. 
ment chère par les liens de parenté tendent à obscurcir son jugement et. 
à produire de l’irrésolution et de la timidité dans ses opérations, sous de 
telles circonstances, les médecins dépendent l’un de l’autre et leur secours. 
professionnel doit toujours être donné avec plaisir et sans rémunération. 

n ne doit cependant pas s'imposer officieusement dans ces visites; car 
une telle civilité non requise peut faire naître des embarras et s’entremettre- 
dans un choix qui ne doit reposer que sur la confiance. Mais si. un mem- 
bre de la faculté qui jouit de la richesse demande une telle visite et s’il 
offre des honoraires on ne doit pas les refuser, car on ne doit imposer 
aucune obligation pécuniaire à celui qui ne désirerait pas Ia recevoir. 


ART. ITI1.—DES DRVOIRS DES MÉDECINS CONCERNANT LES OFFICES 
PAR SUBSTITUTION. 


1. Les affaires de la vie, la recherche de la richesse et les divers acci- 
dents et autres circonstances auxquels un médecin est particulièrement 
exposé l’obligent quelquefois de ne pas remplir ses devoirs envers ses 
malades et de demander à quelques confrères en profession de le rempla- 
cer. L'acceptation de la demande est un: acte de courtoisie qui devrait 
toujours être exécuté avec la plus grande considération pour l'intérêt et 
le caractère de la famille du médecin, et lorsqu'il remplit cet office pour 
une courte période, toutes les obligations pécuniaires qui proviennent de 
ses services doivent lui être allouées. Mais si un membre de la profession 
néglige ses affaires dans le but de s'amuser, il ne peut pas considérer. 
qu'il a droit aux avantages de l'exercice fréquent et longuement continue 
de cette courtoisie fraternelle, sans donner au médecin substitué tous les 
honoraires pui previennent de ces services professionnels. 


ART. IV.—Des DEVOIRS DES MÉDECINS RELATIVEMENT AUX CONSULTATIONS, 


1. Une instruction régulière en médecine est la seule preuve 
somptive d’habilité et de connaissances professionnelles et doit être le: 
droit reconnu d’un individu à l’exercice et à l'honneur de sa profession. 
Néanmoins, comme dans les consultations, on ne doit avoir en but que le 
bien du patient et que cela dépend fréquemment de la confiance person- 
nelle, aucun intelligent practicien qui a une licence pour pratiquer de 
quelque bureau médical d'une respectabilité reconnue et qui occupe une 
bonne position dans la place où il réside devrait être formellement exclu 
comme agaégé à ce corps, s’il refuse son assistance dans les consultations 
lorsque le malade la sollicitera. Mais on ne peut considérer aucun indi- 
vidu comme praticien régulier ou comme confrère apte pour la 
consultation lorsque sa pratique médicale est bâsée sur un dogme exclu- 
sif, en rejetant la longue expérience de la profession et les secours qui 
sont actuellement fournis par l'anatomie, la physiologie, la patologie et la 
chimie organique ou qui prend un autre nom .ou titre que celui de- 
médecin’ou chirurgien. - 
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2. Dans les consultations on ne doit manifester ni rivalité ni jalousie : on 
doit observer tout ie respect dû au médecin qui a la charge du malade. 


3. -Dans les consultations, le médecin attitré doit poser le premier les 
questions nécessaires au malade ; après quoi le médecin ou les médecins 
consultants devront faire toutes les demandes qui pourront le ou les 
satisfaire afin de bien saisir la nature véritable de la maladie. Ils devront 
alors se retirer dans une place privée pour délibérer, et le médecin du 
malade devra lui communiquer ou à ses amis les directions dont on sere 
convenu ainsi que toutes les opinions qu'il pensera convenable d'expri- 
mer. Mais on ne devra faire aucune discussion sur oe point devant le 
malade ou ses amis, sauf en présence de toute la faculté présente et de 
son consentement ; et on ne devra énoncer aucune opinion ou aucun pro- 
nostic qui n’auront pas été le résultat d’une délibération et d’un concours 
æntérieurs. 

4. Dans les consultations le médecin attitré devra donner d’abord son 
opinion ;,et quand il y aura plusieurs médecins réunis en consultation, le 
junior énoncera d’abord son opinion et ainsi de suite suivant l'ordre de 
géniorité. Aucune décision ne devra empécher cependant le médecin 
visiteur de varier son mode de traitement à certaine phase subséquente 
de la maladie dont les changements n'ont pas été prévus et suivant que 
ka nature de la maladie pourrait l’exiger. Mais telle variation et les 
raisons qu la motivent devront être exposées avec soin à la prochaine 
assemblée en consultation. 


5. Les médecins doivent observer la plus grande ponctualité lorsqu'ils 
sont ensemble en consultation et cela est ordinairement possible car la 
soeiété comprend toujours qu’un engagement professionnel doit avoir le 
pas sur toute autre chose et est une raison suffisante pour laisser tout 
autre occupation de côté. Mais comme des engagements professionnels 
peuvent quelques fois intervenir et attarder quelqu'un des médecins, celui 
qui arrive le premier doit attendre son confrère durant une période de 
temps raisonnable, après quoi il devra penser que la consultation est 
remise à un autre jour, Dans ce cas le médecin visiteur qui est présent 
devra voir le malade et lui donner ses prescriptions ; mais s'il n'est que 
médecin consultant il devra se retirer, sauf dans le cas de danger, ou 
lorsqu'il sera venu d'une place trés-distante, alors il pourra examiner le 
malade et donner son opinion par écrit et sous scellé afin qu'elle soit 
transmise à son confrère. 

6. Dans les consultations on doit éviter les discussions théoriques, vû 
qu'elles occasionnent des embarras et une perte de temps. Car il peut y 
avoir beaucoup de divergences d'opinion sur les points spéculatifs, tandis 
qu'on s’accordera parfaitement sur le mode de pratique qui est fondé non 
sur des hypothèses mais sur l'expérience. 

7. Toutes les discussions en consultation devront être secrètes et confi- 
dentielles. Aucun des médecins qui y a pris part ne doit insinuer par 
parole ou par sa manière d'agir que quelque partie du traitement suivi 
n'a pas reçu son assentiment. La responsabilité doit retomber sur tous 
les médecins présents—ils doivent partager également le crédit de la 
guérison comme le blame que l’insuccès fait encourir. 

8. Si quelque dissidence d'opinion irréconciliable nait lorsque les mé- 
decins sont en consultation, le jugement de la majorité devra être décisif; 
mais s’il y a nombre égal de voix des deux côtés, alors la décision appar- 
tiendra au médecin visiteur. 

Il peut souvent arriver que deux médecins ne peuvent s’accorder dans 
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leur manière de voir sur la nature de la maladie et sur le traitement que 
l’on doit adopter. Une telle chose est toujours regrettable et on doit 
l'éviter par des concessions mutuelles en autant qu’elles peuvent être jus- 
tifiées dans ces circonstances. 

Cependant, si on ne peut s’accorder, on pourra demander les services 
comme arbitre d’un troisième médecin si cela est possible ; mais si les 
circonstances ne se prêtent pas à cette manière de procéder, on pourra 
laisser au patieut la liberté de choisir le médecin qui lui inspire le plus de 
confiance, 

Comme chaque médecin croit à la droiture de son jugement, il pourra, 
quand il est en minorité se retirer poliment de toute discussion ultérieure 
dans la consultation ou ne prendre aucune part à la direction de la 
maladie. 

9. Comme les circonstances rendent souvent une consultation spéciale 
désirable, quand la visite continue de deux médecins pourrait être 
sujette à objection de la part du malade, le membre de la faculté dont les 
services ont été requis dans cette occurrence, devra se garder de ne plus 
faire de visite 4 moins qu'elle ne soit demandée. De telles consultations 
exigeant beaucoup plus de temps et d'attention, on peut raisonnablement 
demander des honoraires doubles. 

10. Un médecin qui est appelé en consultation doit porter la plus 
scrupuleuse attention au caractère et à la position du practicien visiteur; 
s’il est nécessaire, on doit justifier la pratique du dernier en autant que 
cela peut être consistant avec la vérité et on ne doit se permettre aucune 
insinuation ou imputation qui serait de nature à diminuer la confiance 
qu’on repose en lui ou qui pourrait nuire à sa réputation. 

Le médecin consultant doit aussi se garder de ces attentions ou assi- 
duités extraordinaires qui sont trop souvent faites dans le but de se faire 
applaudir ou de s’attirer les bonnes grâces des familles et des individus. 


ART. V.—-DEVOIRS DES MÉDECINS EN CAS D’INTERVENTION. 


2 1. La médecine est une profession libérale et ceux qui sont admis 
dans ses rangs doivent fonder leurs perspectives de pratique sur |’éten- 
due de leurs qualifications et non sur l'intrigue ou la ruse. * | 

à 2. Un médecin dans ses rapports avec un malade confié aux soins 
d'un autre praticien doit observer la plus grande prévoyance et la plus 
grande réserve. On ne doit faire aucune question dans le but d’inter- 
venir ni insinuer aucune chose relative à la nature et au traitement de la 
maladie, enfin ne rien faire qui pourrait tendre directement ou indirecte- 
ment à diminuer la confiance accordée au médecin que l’on emploie. 

8 3. On doit observer la même circonspection et la même réserve 
quand pour raison d'affaires ou d’amitié, un médecin est appelé à visiter 
un malade qui est sous la direction d’un autre praticien. De fait, on doit 
éviter de telles visites, à moins qu’il n’y ait des circonstances tout-à-fait 
particulièrés et dans ce cas on ne doit faire aucune demande qui ait trait à 
la nature de la maladie, ou aux remèdes employés et les sujets de con- 
versation doivent être aussi étrangers à la maladie que les circonstances 
le permettent. 

8 4. Un médecin ne doit pas donner ses soins ou ses prescriptions 
à un malade qui a été récemment sous les soins d’un autre membre 
de la faculté pour la même maladie, sauf dans les cas d’éventualités 
subites ou lorsqu'il s’est consulté avec le médecin qui le visitait précé- 
demment, ou quand celui-ci ne veut plus traiter le malade ou lorsqu'il a 
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été duement averti que ses services n'étaient plus requis. Sous de telles 
circonstances on ne doit faire aucune insinuation injuste ou peu convena- 
ble sur la conduite antérieurement suivie, on devra, au contraire, la 
justifier en autant que la vérité le permet ; car 1l arrive souvent que les 
malades sont mécontents lorsqu'ils ne sont pas immédiatement soulagés 
et comme plusieurs maladies se prolongent beaucoup, l’insuccès dans les 
premiers traitements n’est nullement un indice que le médecin n’avait ni 
abileté et ni connaissance professionnelle. 

3 5. Lorsque: le médecin est appelé pour un cas pressé, vi qu'on ne 
peut avoir dans le moment les services du médecin ordinaire de la 
famille, il doit, à moins que l'on ne désire son assistance dans la consul- 
tation, laisser le soin du malade au dernier aussitôt à son arrivée. 

2 6. Il arrive souvent que dans les cas de maladie soudaine ou d’acci- 
dents récents, les amis, dans un moment d'alarme ou d’anxiété, 
demandent simultanément les secours de l'art de plusieurs médecins. 
Dans ces circonstances, la courtoisie exige que le malade soit contié aux 
soins du premier qui arrive et qui pourra choisir parmi ses confrères ceux 
qui pourraient l’assister si tel aide était nécessaire. En de tels cas, toute- 
fois, le praticien en fonction doit faire demander le médecin de la famille, 
s’il y en a un, et à moins que ses services ne soient encore requis, il doit 
remettre au dernier le traitement de la maladie aussitôt à son arrivée. 

7. Lorsqu'un médecin est appelé près du malade d'un autre pra- 
ticien, en conséquence de la maladie ou de l’absence du dernier, au 
retour ou à la convalescence du médecin de la famille et avec le 
consentement du malade, il doit lui remettre le traitement de la maladie. 

2 8. Un médecin, lorsqu'il visite une personne malade dans le pays, 
peut être appelé à voir un malade voisin qui est sous la direction 
régulière d'un autre médecin, en conséquence de certains changements 
soudains ou de symptômes aggravants. La conduite à adopter en de 
telles circonstances c’est de donner un avis approprié aux circonstances 
présentes ; de ne pas intervenir plus qu'il n’est absolument nécessaire 
avec la manière générale du traitement ; de n’assumer aucune direction 
ultérieure, à moins qu'on ne le désire expressément ; et dans ce dernier 
cas, ide faire une consultation immédiate avec le praticien antérieurement 
employé. 

$ 9. Un médecin riche ne doit pes donner ses services gratuitement 
aux personnes dans l’aisance parce qu'il pourrait préjudicier ainsi à 
ses confrères en profession. On ne doit pas regarder les fonctions 
d’un médecin comme constituant un bienfait absolu et c’est frauder en 
quelque manière les fonds communs qui doivent le supporter lorsqu'il se 
dispense d'honoraires qui peuvent être justement réclamés. 

2 10. Lorsqu'un médecin, engagé pour assister à un cas d’accouche- 
ment est absent et qu’un autre est appelé, si l'accouchement a lieu 
pendant que le dernier est présent, il a droit aux honoraires, mais il doit 
commettre ensuite la garde de la malade au praticien qui a été le premier 
engagé. | 


ART. VII.—DeEs DISSIDENCES ENTRE MÉDECINS, 


1. La diversité d'opinion et l'opposition d'intérêt, peuvent souvent faire 
naitre des discussions et des disputes dans la profession médicale aussi 
bien que dans les autres. Lorsque de tels cas surviendront malheureu- 
sement et pourront être immédiatement réglés on pourra les soumettre à 
l'arbitrage d'un nombre suffisant de médecins ou d’une cour médicale. 


a 
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2. Comme les médecins doivent tenir une réserve particulière vis-à-vis 
du public en ce qui concerne les affaires professionnelles et comme il 
existe plusieurs points d’éthique médicale et d’étiquette qui peuvent 
affecter douloureusement les médecins dans leurs rapports entre eux et 
qui ne peuvent étre ni compris ni appréciés par la societé en général, on 
ne devra pas rendre public ni le sujet de ces dissidences et ni la décision 
des arbitres, car la publicité dans un cas de cette nature ne pourrait 

‘être injurieuse aux individus concernés et finalement pourrait jeter du 

iscrédit sur la faculté. 


ART. VI--DES RECONNAISSANCES PÉCUNIAIRES. 


La faculté devra adopter plusieurs règles générales dans chaque ville 
ou district et on devra se faire un point d'honneur d'adhérer à ces règles 
avec autant d’uniformite que les diverses circonstances le permetiront. 


DES DEVOIRS DE LA PROFESSION ENVERS LE PUBLIC ET DES 
OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LA PROFESSION. 


ART. 1.—DEVOIRS DE LA PROFESSION ENVERS LE PUBLIC. 


1. Comme bons citoyens, il est du devoir des médecins de veiller 
toujours au bien de la société et de soutenir leur part de ses institutions 
et de ses obligations; ils doivent toujours être prêts à aviser le public en 
ce qui se rattache aux affaires relatives à leur profession telles que sur 
les questions de police médicale, d'hygiène publique et de médecine 
légale. Il leur appartient d'éclairer le public concernant les règlements 
sur la quarantaine, la location, l’arrangement et le régime des hôpitaux, 
asiles, écoles, prisons et institutions semblables, la police médicale des 
villes tels que le drainage, la ventilation, etc.—et les mesures pour 
empêcher les maladies épidémiques et contagieuses ; et lorsque la peste 
sévit, il est de leur devoir d'affronter le danger et de continuer leurs 
efforts pour adoucir les souffrances et cela méme au péril de leur vie. 

2. Les médecins doivent toujours être prêts, lorsque leurs services sont 
demandés par les autorités légalement constituées d'éclairer le coroner 
dans ses enquêtes et les cours de justice sur les questions strictement 
médicales, surtout celles qui se rapportent à la santé, la légitimité, le 
meurtre par poison ou autres moyens violents comme aux divers autres 
sujets qu’embrasse la science de la jurisprudence médicale. Mais dans 
ces cas et surtout lorsqu'ils doivent faire un examen post-mortem, il est 
juste, à raison du temps qu'ils passent et de l’habilité qu'ils déploient et 
de la responsabilité qu'ils encourent, que le public leur accorde des hono- 
raires convenables. On doit aussi payer suffisamment les médecins 
lorsqu'ils comparaissent comme témoins dans les causes criminelles. 

. 3. I] n’y a pas une profession qui fasse plus libéralement aumône de ses 
services que la*profession médicale ; mais il est juste qu'il y ait des limi- 
tes pour l’exécution de ces bons offices. 

La pauvreté, la confraternité professionnelle et quelques-uns des 
devoirs publics dont on a fait mention dans la première section de 
cet article doivent toujours être reconnus comme ofirant des réclamations 
suffisantes pour qu'on donne ses services gratuitement; mais ni les 
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institutions dotées par le public ou par de riches individus, ni les sociétés 
de bienveillance mutuelle ou d’assurance sur la vie (les certificats de ces 
services devront étre envoyés confidentiellement 4 la compagnie qui les 
paiera), que ces services soient rendus par le conseiller médical de le 
compagnie ou par le médecin de la famille, ou pour d’autres fins sembla- 
bles, ni enfin aucune autre profession ou état n’auront droit à ce privilége. 
On ne peut pas justement s'attendre à ce que les médecins fournissent des 
certificats d'habilité à servir comme jurés, ou pour remplir un devoir 
militaire, pour affirmer l’état de santé des personnes désirant assurer leur 
vie, obtenir des pensions ou quelque chose de semblable, sans une 
reconnaissance phcuniaire. Mais ces services professionnels doivent 
toujours être généreusement et libéralement donnés aux personnes 
indigentes. 

4. I} est du devoir des médecins qui sont fréquemment témoins des 
maux occasionnés par la charlatanerie, des dommages à la santé et même 
de la destruction de la vie causée par l'usage de ces médecines de char- 
latan, d'éclairer le public sur ces sujets et d'exposer les préjudices dont 
souffrent les personnes inconsidérées qui ajoutent foi aux prétentions et à 
l'art de ces empiriques et de ces imposteurs. Les médecins doivent 
se servir de toute leur influence pour qu’on achète les remèdes dans les 
apothicairies qu'ils désigneront, pour décourager les droguistes et les 
apothicaires qui vendent des drogues de charlatan ou des médecines 
secrètes ou qui s'occupent en quelque, manière de les fabriquer ou de les 
vendre. 


ART. II.—OBLIGATIONS DU PUBLIC ENVERS LES MÉDECINS. 


1. Les bénéfices qui reviennent au public, directement ou indirecte- 
ment, de la bienfaisance active et infatiguable de la professionxsont si 
nombreux et si importants, que les médecins ont de justes titres à la plus 
haute considération comme au respect de la société. Le public doit donc 
apprécier sagement la qualification médicale afin de savoir discerner 
entre la science véritable et les arrogances de l'ignorance et du charlata- 
nisme et doit offrir toute facilité comme tout encouragement pour 
l'acquisition de l'éducation médicale. 

J.P. Rorrot, Président. 





Livres et Brochures reçues. 


Notes on the treatment of yellow fever, by Dr. Manuel Dognino 
of Caracas, translated into english by Dr. Antonio De Tejada, 
of New York. 


On the use of the solid rubber bandage in the treatment of 
ezema and ulcers of the leg, by L. Duncan Bulkley, A. K. D. M. 
New York. 


On Diet and Hygiene in Diseases of the skin, by L. Duncan 
Bulkley, A. M., D. M., New York. 
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NOUVELLES MÉDIOALES. 


Un nouveau Délégué A postolque.—"Un télégramme 
de Dublin nous apprend que Mgr Gilloly, évêque d’Elphin, en 
Irlande, vient d’être nommé par le Saint-Siége Délégué Apos- 
tolique au Canada et aux tats-Unis en remplacement de feu 
Mgr Conroy. | 

ous accueillons cette nouvelle avec bonheur, convaincus 
que sous l’habile direction de son digne successeur, nous allons 
voir bientôt toutes les œuvres commencées par l'illustre évêque 
d’Ardagh, recevoir le couronnement qu’elles méritent et entrer 
dans le domaine des faits accomplis. Son Excellence est atten- 
due, au Canada, pour les fêtes de Noël. 


Hydrophobie.— La Gazette Officielle du 12 Octobre contient 
une lettre du Secrétaire des Colonies, offrant un prix de £100 
sterling pour le meilleur traité sur l'Hydrophobie, sa nature, 
et les moyens de la prévenir. 


Dispensaire.—Durant le mois de septembre dernier, 437 
malades ont reçu les soins du Dr J. Gagnon, au Dispensaire de 
l’Asile de la Providence. En outre, 1344 prescriptions ont été 
remplies par les Sœurs de cet asile; et 144 visites ont été faites 
à domicile, par les six médecins attachés à cette Institution. 





VARIÉTÉS 


Le Professeur Virchow.—Le correspondant parisien du 
Times, après avoir entendu à Berlin, au mois de juin dernier, 
les confidences de M. de Bismarck, est allé rendre visite ensuite 
au principal ennemi du chancelier, le Dr. Virchow, le célèbre 
professeur et l’acerbe député progressiste. 

Le correspondant a publé le pittoresque récit de son entrevue; 

“Nous avons attendu quelque temps dans un des labora- 
toires. La première piéce que nous traversêmes contenait une 
collection d'ossements humains symétriquement rangés sur 
des tablettes. Un préparatour était occupé à mouler un crâne 
coquettement installé sur un support en cristal. 

“ La seconde pièce était une espèce de vallée de Josaphat en 
miniature au moment où le premier son de la trompette an- 
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nonce la résurrection. Il y avait des squelettes debout, accrou- 

pis, assis, penchés comme le seraient des personnes surprises 

en leur sommeil et s’étirant avant de se réveiller complètement. 

Des os de toutes sortes couvraient les tables, les siéges, et, 

pour se reposer, il était néceseaire de débarrasser les chaises 
es restes humains qui les oceupaient. 

“Des crâûnes innombrables couronnaient cette curieuse 
collection, posés sur des fragments informes épars sur les meu- 
bles et le sol. 

‘ En contemplant ce spectacle et en me rappelant les dis- 
cours éloquents et incisifs du Dr. Virchow, je m'attendais à 
voir un homme de stature gigantesque, singuliérement vétu, 
aux yeux vifs et à l'air superbe, personnifiant la double puis- 
sance de l’homme qui penétre les secrets de la mort et défend 
la liberté, cette vie des hommes énergiques. 

‘ Lorsque la porte s’ouvrit, je ne vis rien de ce que j'avais 
imaginé. 

‘ L'homme quis’avancait vers moi était vêtu comme un anti- 
quaire occupé à classer ses collections : sa tête était petite et 
osseuse, ses cheveux et sa barbe courts et gris. Son front était 
bronzé et silonné de rides, arqué en avant et légèrement com- 

rimé sur les côtés ; les veines étaient saillantes sar les tempes, 
es yeux petits et enfoncés, la bouche dure, le nez aigu et mo- 
bile, les mains brunes, agiles et dénotant la décision, l’énergie 
et l'adresse. 

“ L'originalité de la situation se dénoua nonobstant sans 
difficulté. La conversation tomba immédiatement sur le Con- 
grès alor réuni. Nous discutémes sur les petites rivalités des 
différents Etats qui se disputaient la prépondérence en Turquie 
d'Europe. 

“Le Dr. Virchow, se levant subitement : 

“_— Voyez, me dit-il, la race supérieure de ces contrées, exa- 
minez cela, 

“ Et il plaga dans mes mains trois crânes. 

“Un de vos collègues, continua-t-il, m’a fait présent du pre- 
mier, et je me suis procuré les deux autres. Ce sont des cranes 
d’Albanais décapités par les Turcs. Regardez-les bien : n’est-il 
pas vrai qu'ils sont beaux ? Il vient tout d’abord à l'esprit que 
ce pourrait être un crâne exceptionnel; mais, à l'heure qu'il 
est, il est hors de doute pour moi que tous les cranes albanais 
sont construits sur ce modèle. C’est là bien réellement une 
race très-supérieure aux autres. 

Le Dr. Virchow caressait le crâne qu’il tenait sur ses genoux 
avec une affection et une tendresse enthousiastes. Se levant 
ensuite, 11 posa le crâne sur le sol et commença à parler rapide- 
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ment et d’une façon pittoresque des diverses populations de la 
Turquie d'Europe, en appuyant chaque opinion de l'examen 
des cranes monténégrins, bosniaques, dalmates, serbes, bulgares, 
roumains, hongrois et turcs. Accumulant graduellement ses 
preuves, il termina sa démonstration entouré d’un cercle com- 
plet de «rûnes de différentes dimensions, qui tous, plus ou moins, 
présentaient les traces de coups de sabre, d'épée ou d’arme à feu. 

‘ Pendant sa péroraison, il revenait constamment à ses crâ- 
nes albanais ; il se penchait pour les toucher de nouveau avec 
le doigt, tandis qu'il indiquait dédaigneusemeut les autres avec 
le pied, de telle sorte que le comte Andrassy 8e serait trouvé 
humilié s’il avait pu savoir dans quelle catégorie le Dr. Vir 
chow avait placé les Magyars.—Journal de Médecine de Bordeaux. 


Les dentistes et le chloroforme.—Les dentistes, à 
moins d’avoir un diplôme de docteur en médecine, ne doivent 
pas soumettre leurs clients aux émanations du chloroforme. 

n sait, d’ailleurs, qu'il est résulté de la pratique du chloro- 
forme par les dentistes plus d’un malheur. 

Une information a été ouverte contre M. Théophile Privat, 
dentiste au Gros-Caillou. La rumeur s'était répandue que le 
dentiste Privat ne profitait pas du sommeil où il plongeait ses 
victimes seulement pour leur arracher des dents. Sur ce 
point, la prévention n ayant pas acquis de preuve, le tribunal 
a condamné Privat, pour exercice illégal de la médecine, à deux 
amondes de 15 francs et aux dépens.—(Lyon méd.)—Revue de 
Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Certificat.—Un honorable médecin de Sheffield, réclamant 
une guinée pour prix d’un certificat délivré par lui, a vu Ga 
demande éppréciée dans les termes suivants par le juge chargé 
de statuer sur le litige : ‘“ Comment pouvez-vous demander 
une guinée pour avoir simplement écrit votre nom?” Le 
magistrat oubliait sans doute qu’il n’est pas responsable lui, de 
ges jugements, tandis que nos certificats médicaux demandent 
a être pesés avec d’autant plus de soin qu'ils engagent toujours 
la responsabilité morale et souvent la responsabilité pécuniaire 
de celui qui les signe.—(/d).—Revue de Thérapeutique médico- 
chirurgicale. 


L'homme le plus âgé du monde.—Dans les derniers 
temps de son séjour à Berlin, Mehemet-Ali, posant pour le 
tableau du Congrès, qu’exécute le peintre Arnold, entendit ce 
dernier dire combien il était merveilleux que l’empereur 
Guillaume ait pu revenir de ses blessures à son grand âge. 
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—Comment ? grand âge ? s’écria le muschir. Mais l’empe- 
reur est un tout jeune homme. En Turquie, j'ai vu de mes 
yeux un homme qui a près du double des années de Sa Majesté, 
et qui ne songe pas à mourir: c'est Osman-Bey qui, âgé de 
soixante-dix ans, se trouvait en te lorsque Napoléon 1er 
y débarqua; il se mit à la tête d’une bande d’Albanais et fit la 
guerre contre les Français. Il vit aujourd'hui en Albanie, 
entre Schirprempt et Goritza; le viceconsul autrichien 4 
Goritza le connaît bien et donnera sur lui tous les renseigne- 
ments désirables. Malgré ses cent quarante-huit ans, il est 
encore frais et dispos.—Revue de Thérapeutique médico-chirur- 
gicale. 


Le souper de Velpeau.—Un jour, à l'heure de ma 
consultation, je reçus la visite d’un jeune homme de vingt- 
deux ans qui venait s'acquitter envers moi des soins donnés à 
sa mère sur qui j'avais pratiqué une opération assez délicate. 
Mes honoraires se montaient à 6,000 fr.—“ 6,000 fr.! monsieur, 
assurément c'est bien peu pour payer vos soins, mais nous 
n’avons pas une grande fortune, et cette somme va singuliére- 
ment ébrécher notre petit avoir. Oh! comme ma mère et 
moi nous vous serions reconnaissants si vous vouliez bien un 
peu abaisser ce chiffre |” Le jeune homme fit tant et si bien 
que, contre mon habitude, je me laissai attendrir et abaissai 
ma note à 5,000 fr., que le jeune homme déposa sur mon secré- 
taire. Puis il partit en me jurant une “ éfernelle reconnaissance." 

Le soir de ce jour, je passais sous les arcades du Palais 
Royal, lorsque j'aperçus, sortant de chez Véfour, un groupe de 
jeunes gens qu paraissaient avoir assez copieusement sacrifié 
a Bacchus. L'un d’eux, qui semblait être le Mécène de la fête, 
criait en se tordant : 

Entendant prononcer mon nom, je pressai le pas et, regar- 
dant celui qui avait ainsi parlé, je reconnus qui ? ...mon 
fameux homme aux 5,000 fr. Il m’en avait bel et bien carotté 
mille! Et dire qu'il n'a peut-être même pas bu à ma santé! 
pensais-je en jurant, mais un peu tard, qu'on ne m’y prendrait 
plus!—(Revue de litt. méd.)—Revue de Therapeutique médico- 
chirurgicale. 


MARIAGE. 


A Lanoraie, le 28 octobre dernier, par le Révérend Messire 
Loranger, J. A. Robillard, écr., M.D., de Southbridge, Mass. à 
Mademoiselle Joséphine Pagé, de Lanoraie. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 





Diagnostic et Pronostic. 


QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR L'ÉTUDIANT. 
(Suite.) 


Commençons l'examen. Procédons à l'enquête avec toute 
la perspicacité intelligente de l’homme et de l’art. Le patient 
est-il du sexe masculin ou du sexe féminin, immédiatement les 
idées se portent dans une direction différente : nombre de ma- 
ladies sont le partage do l’un sans être celui de l’autre. Les 
douleurs sont de nature névralgiques chez là femme le plus 
souvent, chez l’homme ‘elles sont rhumatismales. Rien de 
plus naturel que la répartition des miséres de cette vie expri- 
mées sous forme de maladies, faite de cette maniére. Femme, 
tu enfanteras dans la douleur;— et toi, l’homme, le travail 
auquel tu es condamné te multipliera des peines non moins 
cuisantes. 

Les conditions sociales, dans lesquelles se trouve notre ma- 
lade, le milieu dans lequel il vit ont une influence toute 
spéciale dont l’action amène le développement de certains états 
morbides. Cette question est une question premiére. fonda- 
mentale. Que faites-vous? Puis on passe aux habitudes qui 
nous font ce que nous sommes, à l’âge que développe certaines 
habitudes ou y prédispose. Voilà pour la forme extérieure, 
pour l'introduction, pour le premier degré d'intimité qui doit 
exister entre le patient et son médecin. Pénétrons plus inti- 
mement, venons en contact avec la maladie elle-même. 

Quel est l'organe ou quels sont les organes malades? Ou se 
fait sentir le mal. Quelle est celle des trois grandes cavités 
qui souffre ? C'est ici que commence le rôle du véritable prati- 
cien, que l'œil pénètre danse les profondeurs les plus reculées, 
que la main palpe, que l'oreille écoute. Les questions ne sau- 
raient être trop multipliées, l'examen trop minutieux, jusqu'à 
ce que guidé fidèlement par le cri des organes souffrants, selon 


l'expression de Broussais, il puisse se dire: Le mal est là. 
34 
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Pour les maladies aigües l’enquéte n’est généralement pas 
longue ; pour les maladies chroniques il en est autrement. 
premières sont souvent visibles; les secondes sont presque 
toujours reléguées dans l'ombre. Dans les maladies chroniques 
il faut donc chercher patiemment et longuement, examiner les 
relations que tel organe malade peut avoir avec une autre 
assez éloigné quelquefois. On sait le retentissement qu’exerce 
sur le reste de l'économie la persistance d’une maladie de 
l'utérus, de la vessie, de l'estomac. La part est souvent alors 
facile à saisir de ce qui revient à la cause morbide initiale et 
de ce qui appartient à lu maladie déterminée qui en est résul- 
tée. Le thérapeutiste en fait son profit et y trouve des scurces 
d'indications très-importantes. 

Ecoutons Durand-Fardel à ce sujet: ‘ Lorsqu'on veut ana- 
lyser le problème pathologique constitué par une maladie 
chronique, pour en comprendre la pathogénie ou pour insti- 
tuer la thérapeutique on doit ouvrir un œil sur les phénomènes 
morbides déterminés qui caractérisent la maladie et auxquels 
celle-ci emprunte les signes physiques et les symptômes qui 
lui appartiennent, et l’autre œil sur l’ensemble de l’économie 
dont il faut s’efforcer de pénétrer la manière d'être, si l’on ne 
veut pas être dominé par la maladie et se traîner péniblement 
à sa suite, comme il arrive souvent dans ces sortes de traite- 
ments. 

Qu’arrive-t-il alors, nous dit la même autorité, dans le traite- 
ment de la plupart des maladies chroniques, lorsque, imbus 
des idées de localisation, ou bien moins par conviction doctri- 
pale que par cette espèce de paresse d'esprit qui nous arréte si 
souvent à la superficie des faits, à l'écorce des phénomènes, 
qu’arrive-t-il, lorsque ayant affaire à une maladie de l'estomac, 
du foie, de la matrice, docile envers la nomenclature, nous 
nous contentons de faire la médecine de l'estomac, du foie, de 
la matrice ? Il en résulte de ces maladies qui s’éternisent, jus- 
qu'à ce que forcément clairvoyants, nous finissions par distin- 
guer enfin les caractères toujours croissants de l'affection 
générale, ou bien jusqu'à ce que, altéré jusqu'aux sources de 
la vie, l'organisme ait atteint cette limite au-delà de laquelle 
le retour à la santé est deveuu impossible. | 

Revenons aux maladies aigüos et à leur diagnostic. Un point 
sur lequel il importe d’insister beaucoup, ce sont les complica- 
tions qui peuvent survenir dans le cours d’une maladie ; il faut 
toujours être au guet vis-a-vis d'elles, et, seutinelle clair- 
voyante, ne pas les laisser approcher trop près. Les compli- 
cations dans les maladies sont presque toujours ou au moins 
bien souvent, les malheureuses coupables qui tuent sans merci. 
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Malheur au praticien qui ne les redoute pas continuellement, 
malheur surtout au patient confié 4 sa garde. C’est surtout 
dans les maladies épidémiques qu’elles sont à craindre. Qui 
vive! donc toujours et que l’ennemi soit terrassé au plus vite. 

La thermométrie aide beaucoup au diagnostic. Son usage 
n’est peut-être pas assez répandu. Nous donnons ici à ce 
sujet quelques notes que nous avons sous la main et qui de- 
vront faire le profit de tous. Le thermomètre éclaire le 
diagnostic d’une manière efficace dans les maladies suivantes: 
la fièvre typhoïde, l’entérite, la méningite, la pneumonie, la 
bronchite, la coqueluche, la fièvre intermittente, les névroses, 
lœdéme des nouveaux-nés. 

Dans un grand nombre Je cas, la période initiale de la fièvre 
typhoide présente des phénomènes thermiques réguliers. 

Le premier jour la température varie entre 37° et 38°; le 
soir exacerbation. 

Le second jour 37°50 et le soir 30°. 

Le troisième jour 33° et le soir 39°10. 

Le quatriéme jour 39°6, et le soir, 40°. 

Cette marche en zig zag ou ascension en escalier est en quel- 
que sorte typique; mais il ne faut pas oublier les exceptions. 

On peut distinguer la fièvre typhoide de l’entérite en consi- 
dérant que, dans cette dernière, la température se maintient 
pendant plusieurs jours entre 38: et 39:, tandis que dans la 
première la température s'élève progressivement a 40° et 410. 

Un fait remarquable, et constaté par M. H. Roger, c’est que, 
dans la fièvre typhoïde, la chaleur excessive n’est pas en rap- 
port avec la rapidité du pouls qui est relativement modérée. 

Aussi, lorsqu'un enfant présente des symptômes qui font 
hésiter le diagnostic entre une méningite et une fièvre typhoide, 
on n’a qu'à examiner les rapports du pouls avec la chaleur : si 
par exemple, le pouls ne dépasse pas 110 pulsations, le ther- 
mométre marquant 40° ou 41°, on optera pour une fièvre 
typhoide: si les mêmes degrés de chaleur coïncident avec 130 
pulsations et plus, on devra plutôt croire qu’il y a méningite. 

On peut diagnostiquer qu'on a affaire à une méningite tuber- 
culeuse lorsque la température, déjà élevée dans les premiers 
jours, tombe à 35° ou 360, ° 

Lorsque la fièvre et la toux apparaissent chez un enfent, si 
la température ne dépasse pas 39, il n'y a probablement que 
bronchite; mais il y a sûrement pneumonie si la température 
atteint 40° ou 41°. Ce signe est précieux quand les données 
de l’auscultation sont incertaines. 

La coqueluche, comme les névroses, est apyrétique. Or, si 
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dans le courant d'une coqueluche la température s'élève, on 
doit chercher une complication inflammatoire. 

L'augmentation de la température dans les fiévres intermit- 
tentes distingue celle-ci des névroses. 

Enfin l’abaissement progressif de la température permet de 
diagnostiquer l’edéme des nouveaux-nés dès la première 

sriode 

L'étude de la température dans les maladies éclaire non-seu- 
lement le diagnostic au point de vue de la nature de la maladie, 
mais encore au point de vue des périodes d’une même maladie. 
C’est ainsi que la période initiale, la période de complet déve- 
loppement (l’acmé, le fastigium), la période de défervescence 
et la période proagonique coincident généralement avec cer- 
taines modifications de la température. 


Dr SÉVÉRIN LaAcHAPELLE, Ville St. Henri. 


Traitement du moignon après lamputation; mé- 
thode nouvelle; résultats antiseptiques. — 
Pansements à la teinture de fer. 


À l'Editeur du “ Lancet,” 


Monsieur, 

Je désire soumettre à la profession, par l'intermédiaire de 
votre estimable journal,une méthode de traitement du moignon 
après amputation que je n'ai vu employer nulle part aupara- 
vant, qui a donné les meilleurs résultats dans ma pratique. 
Elle est de la plus grande simplicité et son efficacité peut être 
facilement éprouvée. Je procède comme suit : Supposons une 
amputation du poignet. j ‘applique le tourniquet sur l'artère 
brachiale et je fais mes lambeaux avec soin de façon à ce qu'ils 
s’ajustent le mieux possible. Je rapproche les parties divisées 
et les retient en juxtaposition au moyen de bandelettes de toile 
d’un pouce de largeur et imbibées d’une solution, à parties 
égales, de teinture de fer muriaté et d'eau. J’applique les 
bandelettes horizontalement d'abord, puis en spirale en em- 

loyant une pression modérée et urtiforme de façon à prévenir 
le suintement sous-cutané de sang et je sature de nouveau les 
compresses avec lu teinture de fer. Je relâche alors légère- 
ment le tourniquet pour permettre à une petite quantité de 
sang de couler sur les bandages. En venant au contact du fer, 
le sang subit une réaction chimique et se trausforme en une 
masse épaisse et adhésive qui ferme les lèvres de la plaie et 
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empêche l'accès de l’air. Peu de temps après j’enléve le tour- 
niquet sans craindre l’émorrhagie qui ne peut se produire vu 
la complète occlusion de la plaie et la compression des veines 
et des artères. Pour atteindre le plus sûrement ce dernier 
but, j'enveloppe préalablement le membre ‘jusq’au coude avec 
un bandage roulé fermement et modérément appliqué de bas 
on haat. 

Les avantages pratiques que je revendique pour ma méthode : 
sont : d’abord la guérison de la plaie par première intention, 
les tissus vivants et sains s’unissant sans suppuration en d’au- 
tres mots, il n'y a pas de fermentation putréfactive, même 
effet que dans la méthode antiseptique de Lister; en second 
lieu, cette méthode dispense de l'emploi des ligatures et des 
sutures, cause fréquente des complications septiques ; enfin, 
elle se recommande par sa simplicité et ses résultats magni- 
fiques, toutes choses qu’on ne saurait trop apprécier. 

J'avoue que j'ai eu peu d'occasions d’éprouver le mérite de 
ma méthode de. traitement, mais elle est basée sur des prin- 
cipes scientifiques tels que j'ose espérer qu'elle sera soumise à 
l'expérimentation par un grand nombre de mes confrères, et 
que les résultats en seront fidèlement et impartialement pu- 
bliés. La première épreuve peut être faite dans l’amputation 
d’un doigt, mais on lu trouvera sûre et satisfaisante même 
dans l’amputation de la cuisse. Aux esprits timorés cette 
proposition peut sembler hazardée, mais la haute valeur chi- 
rurgicale d’un tel procédé, s’il réussit, en justifie l'essai. Et 

uis, ne l’oublions pas: ‘ Qui risque rien n’a rien!” le succès, 

ans Ce cas, étant un bienfait pour un grand nombre de pa- 
tients. On ne doit rien négliger de ce qui tend à abréger la 
durée du traitement chirurgical ou à augmenter les chances de 


guérison. 
Dr Ep. G. 
Québec, 28 septembre 1877. 


A l'Editeur de “ l'Union Médicale du Canada.” 


Monsieur, 


Depuis que l’article ci-dessus a paru dans le Lancet de Londres, 
en janvier dernier, les suffrages de la presse européenne et amé- 
ricaine m'ont engagé à tenter une expérience décisive, qui put 
enlever tout doute au sujet de la valeur de mon procédé. 

Comme les opérations majeures sont rares pour le jeune mé- 
decin, et que je n’avais eu l’occasion d'employer mon procédé 
que dans des cas d’une importance secondaire, je me décidai à 
opérer sur un cheval. J'ai choisi expressément cet animal 
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arce que ses artères sont trés-volumineuses, et j'ai cru que si 
‘expérience était concluante, je devais lui donner toute la pu- 
blicité possible. 

Le 12 du présent mois, accompagné du Dr DeGuise, un ami 
de la science, toujours heureux des succès d’un chacun du mo- 
ment qu'ils profitent à l'humanité, m'étant procuré un cheval 
vigoureux, je le fis lier par M. Hall, vétérinaire de Québec. Je 
choisis pour faire mon opération le membre antérieur gauche 
de l'animal que j'entourai préalablement à deux pouces au- 
dessus de la partie où je devais faire mon incision, d’un fort 
bandage circulaire remontant jusqu'à l'épaule, avec une pres- 
sion suffisante et uniforme afin de diminuer le volume de l’ar- 
tère principal et par là même de ne laisser arriver à la partie 
opérée qu’une quantité de sang suffisante pour produire l'union 
par première intention; après quoi le tourniquet fut appliqué 
au haut du membre pour arrêter complètement la circulation. 
Alors le cheval étant mis sous l'influence du chloroforme, je 
pratiquai l'opération; une fois mes lambeaux bien taillés et 
s'adaptant parfaitement ensemble, je ramenai les parties en 
contact par juxtaposition, et je fis le pansement avec de pe- 
tites bandelettes de toile que je plaçai circulairement et longi- 
tudinalement sur le moiguon après les avoir saturées de 
liqueur de perchlorure de fer. Ce pansement fait, je relâchai 
graduellement le tourniquet, et alors le sang venant en con- 
tact avec ces bandelettes saturécs de liqueur de perchlorure de 
fer, se coagula, forma une substance dure, résistante, enfin une 
barrière infranchissable pour le sang; le tourniquet enlevé 
complètement, je constatai avec plaisir ainsi que mon savant 
confrère le Dr DeGuise, que bien que la circulation se fit par- 
faitement dans le membre opéré, pas une seule goutte de sang 
ne put s'échapper. Je gardai le cheval en vie pendant l'espace 
de trois heures après l'opération, alors le Dr et moi pleinement 
satisfaits du résultat et ne voulant pas prolonger les souffrances 
de l’animal nous le fimes abattre. 

D'ailleurs, le point capital était obtenu: arrêter l’hémor- 
rhagie. Quant à l'union par première intention, cela ne fera 
de doute pour personne, si l’on considére que toutes les condi- 
tions voulues se trouvent réunies pour obtenir ce résultat; pas 
de ligatures ni sutures, c’est-à-dire pas de corps étrangers; le 
moignon se trouve pansé dans son propre sang, ce que l'on re- 
connait étre le meilleur pansement, et enfin le composé chi- 
mique du sang et de la liqueur de perchlorure, forme une 
substance dure, imperméable, et qui adhère tellement À la 
peau qu’elle empêche tout contact de l'air avec la partie 


opérée. 
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M. le rédacteur, j'espère que MM. les médecins de Montréal 
et de la province en général, après avoir pris connaissance de 
l’exposé de ma méthode voudront bien l'expérimenter dans 
l’occasion et en faire rapport à votre estimable journal. 


Dr. Ep. GAUVREAU. 
Québec, 26 novembre 1878. 


Bibliographie. 


Cutaneous and Venereal Memoranda, by Henry G. Pirrarp 
and GEORGE Henry Fox, A.M., M.D. New-York: William 
Wood & Co., 1877. 


Deux petits traités renfermés dans un tout petit volume. 
Celui-ci, comme on a soin de nous en avertir, ‘est destiné aux 
étudiants qui ne peuvént, pendant les années de cours, se pro- 
curer des ouvrages plus volumineux sur des sujets spéciaux.” 
Partant de là, MM. Piffard et Fox ont, dans le traité que nous 
examinons, condensé les faits de la manière la plus compacte 
possible, sacrifiant beaucoup de particularités pour ne satta- 
cher qu’aux principes. Peu de données théoriques; presque 
pas de détails historiques, en un mot un résumé aussi résumé 
que faire se peut. Devons-nous ajouter qu'il l’est peut-être 
trop pour le but que l’on s’est proposé en le publiant. L'élève 
qui aborde pour la premiéro fois l'étude des affections cutanées 
et vénériennes ne trouvera pas ici certaines notions prélimi- 
naires indispensables à qui veut comprendre ces maladies, non 
plus que les développements physio-pathologiques nécessaires 
a la parfaite intelligence de cette étude. 

Telle qu'il est, l'ouvrage nous semble plutôt fait pour le pra- 
ticien, son titre même présupposant une connaissance préalable 
des maladies en question. 

La première partie, où sont traitées les maladies de la peau, 
comprend trente-huit chapitres dont les trois premiers sont 
consacrés à une étude fort rapide de l'anatomie physiologique 
et pathologique de cette membrane. Quant à la classification 
des affections cutanées, elle est assez succincte, celles-ci étant 
divisées en cinq grandes classes: 1° Affections diathésiques ; 
20 Affections générales non diathésiques; 3° Affections d’ori- 
gine réflexe; 40 Affections locales; 5° Enfin, affections de 
nature incertaine. 
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Les chapitres 39, 40, 41, 42 et 43 constituent un excellent 
compendium des maladies vénériennes proprement dites, c’est- 
a-dire Gonorrhée et ses complications, et Chancroide, et sont 
dûs comme tous les chapitres précédents à la plume du Dr 
Fox. Le professeur Piffard est l’auteur du 44¢ et dernier cha- 
pitre, qui, consacré à ]’étude de la syphilis, renferme un précis 
des vues les plus récemment émises sur ce sujet. Partisan dé- 
claré et presque exclusif du mercure, le professeur Piffard 
l’administre à toutes les périodes de la vérole, ne se servant 
que le moins possible de l’iodure de potassium. Il ne fait pas 
de doute pour lui que le mercure guérisse le syphilis ais 
comment agit-il en cela? Par action de contact, trés-probable- 
ment, nous répond le Dr P., qui conclut à l'administration du 
reméde en aussi grande quantité que faire se peut, pourvu 
toutefois que la dose n’en soit pas poussée au point de produire 
des effets toxiques. 

Enfin, détail important à noter, on a eu soin, dans la ré- 
daction des diverses ordonnances dont est parsemé le volume, 
de formuler les doses, à la fois en poids d’apothicaire et en 
poids frangais (systéme métrique). 

Somme toute, nous avons, dans le livre de MM. Piffard et 
Cox, un résumé qui, s’il est trop concis pour pouvoir servir de 
guide à l'étudiant, n’en rendra pas*moins, croyons-nous, des 
services signalés au médecin praticien, eomme un compendium 
et aide-mémoire. 

Dr H. E. Desrosrens. 


REVUE DES JOURNAUX. | 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. 


La Trichinose.—SyMProMATOLOGIE.—-On peut constituer 

ainsi qu'il suit la pathogénie de cette affection. Elle présente 
trois périodes distinctes qui sont les suivantes : 
' Première période.—Les symptômes initiaux sont constitués 
par des troubles gastro-intestinaux. Introduite dans l'estomac, 
la viande trichinée est attaquée par le suc gastrique, qui détruit 
les kystes ; ainsi mises en liberté, les trichines passent bientôt 
dans l'intestin. 

Les troubles gastro-intestinaux se trouvent ainsi expliqués. 
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Le nombre des parasites est-il incalculable ? Le madade éprouve 
de la pesanteur à l’estomac, des vomissements; puis se décli- 
rent des symptômes morbides, produits par le fait de la migra- 
tion des trichines dans cette partie du tube gustro-intestinal. 
Alors peut se déclarer une diarrhée assez abondante pour 
affecter le type cholériforme. 

Cette première période de la maladie a une durée d’un sep- 
tenaire. 

Deuxième période.—Cette seconde période peut durer un ou 
deux septenaires. Elle se caractérise par des symptômes qui 
simulent à s'y méprendre ceux de la fièvre typhoide. De plus, 
il se produit un œdème facial, des douleurs dans les membres, 
de la dysphagie; la respiration devient difficile. Le malade 
ressent de Ja souffrance dans les muscles de la face, de l'œil, de 
l'oreille interne, du larynx, du pharynx, dans le diaphragme, 
dans les muscles intercostaux. Tous ces troubles tiennent à 
la migration des trichines, qui peuvent se répandre dans tous 


. les muscles de l’économie. Au bout d’une vingtaine de jours. 


lorsque cette infection atteint de grandes proportions, les 
caractères du typhique, ne peut plus bouger dans son lit. Les 
muscles sont dans un état de demi-contracture: Tous les mou- 
vements sont horriblement douloureux. 

Troisième période. — Si le malade résiste À cette épreuve, 
l'affection change complètement d'aspect. Vors la cinquième 
semaine, toute douleur a disparu. * Alors commence la période 
cachectique. On constate de l’œdème péri-malléolaire, une 
fausse obésité. Les masses musculaires ont fondu. Les fibres 
y sont remplacées par de la graissg En un mot, il se produit 
une dégénérescence granulo-graisseuse. 

HisroriQuEe.—Ce fut Hairton qui, au mois de janvier 1833, 
fit À la société de médecine de Londres la première communi- 
cation sur la trichine. Deux ans après, Palder décrivit plus 
exactement le parasite, dont son dévancier n'avait pu se faire 
qu une idée inexacte. Ces recherches ont été continuées par 

ujardin (1845), J. Leidy (1847), Bristof (1859), Wirchow, 
etc. Au mois de janvier 1860, Zenker en observa sept cas à 
Dresde. Une jeune fille, notamment, avait été traitée par une 
fièvre typhoide. A l’autopsie, au lieu de lésions intestinales 
qu'on s'attendait à constater, on trouva dans le système mus- 
culaire une quantité telle de trichines, que Zenker a pu eu 
inonder tous les musées de l’Europe. 

En France, jusqu'ici, on n'avait jamais observé la trichinose. 
Trois fois seulement on a rencontré des trichines sur le cada- 
vre. Ces autopsies ont été faites par Cruveilhier, par Auzias- 
Turenne ct par Kæberlé. 
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L’épidémie de Crepy est donc la première qui ait été observée 
dang notre pays. 

Dracnostic.—Le diagnostic n'est pas difficile à poser, mais 
à une condition : il faut songer à la trichinose. 

Le premier aspect peut suffire pour la faire recounaitre. 
Un malade à la face bouffie, sans œdème des membres, sans 
albuminurie; il y a des douleurs musculaires généralisées ; il 
y a bien des chances pour qu'il soit atteint de trichinose. 

Un malade est-il couché, présentant tous les symptômes de 
la fièvre typhoïde? Le diagnostic devient difficile, toujours 
faute de penser à la trichine. II faut rechereher les taches 
rosées, les sudamina et tenir compte de l'absence ou de la pro- 
duction des douleurs généraliséex, qui font défaut dans l’affec- 
tion typhique. | 

Quand, par bonheur, l’idée de la trichine se présente à l'esprit, 
il y a un indice infaillible, auquel il faut songer. C'est l'animal 
dont la chair a pu donner lieu aux aceidents. Il faut examiner 
fa chair. 

Voici de quelle façon il convient de procéder. 

Avec un rasoir, on enlève une lame de viande, de l’épaisseur 
d’une feuille de papier de soie. On la dépose sur l'objectif du 
microscope, et on la mouille légèrement pour la rendre plus 
transparente. En appliquant l'œil sur l’oculaire, si la chair 
est infectée, on voit les trichines se mouvant, ou renfermées 
dans leur kyste. 

Lorsque l’on possède peu de viande pour en faire l'analyse, 
comme cette opération est très-délicate, et qu'elle nécessite 
quelquefois trente ou quafante expériences avant d’arriver à 
un bon résultat, il faut, à l'exemple de M. Pasteur, cultiver la 
trichine. A cet effet, on fait avaler un morceau de chair sus- 
pecte à un lapin. Au bout de 25 à 30 jours, les kystes sont 
formés. 


METAMORPHOSE DES K¥STES.—Que deviennent les kystes 
dans l'économie ? Leurs extrémités efilées se calcifient Leur 
partie. centrale se convertit en tissu granulo-graisseux et en 
sel calcaire. Cette évolution, chez l’homme, s’accomplit dans 
une moyenne de six mois. 


Pronostic.—Si l'infection est faible, la guérison est la règle. 
Si elle est moyenne, le malade a quelques chances de salut. Si 
elle est forte, la terminaison funeste est inévitabla. Le pro- 
costic est donc subordonné au nombre des trichines. 

La guérison ne s'obtient qu’au bout de plusieurs semaines, 
alors que les vers, enkystés, sont devenus inoffensifs. On sait 
que le travail de l’enkystement a une durée de deux mois. 


pO 
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Lorsque la maladie a une issue funeste, la mort, d'ordinaire, 
ne survient qu'au bout de deux ou trois septenairex. 

ANIMAUX TRICHINÉS— Tous les animaux ne prennent pas la 
trichine. Ceux qui y sont le plus susceptibles, ce sont les 
espôces sauvages. Les rats des égoûts sont souvent trichinés. : 
En 1860, on 4 fait de trés-intéressantes recherches à ce sujet. 
Trois douzaines de rats furent examinés. Chez deux on a 
trouvé des trichines. On en rencontre également chez les 
putois, chez la fouine, chez le hérisson, chez le renard. Le 
chien la prend mal. Par contre, elle élit domicile chez la 
vache, le veau et le cheval, surtout le poulain. De tous les 
animaux, c'est le porc qui s’infecte le plus aisément. 


COMMENT LE PORO PREND-IL LA TRICHINE ? 


C’est là une question ‘sociale très-importante. 

Le porc a deux façons de vivre. Il est tenu parqué, ou 
vague en liberté dans les campagnes. Dans la première condi- 
tion, il est beaucoup moins susceptible de se trichiner. C’est 
parce qu’il est élevé de la sorte en France, que sa chair contient 
si rarement le germe de cette terrible affection. Il n’en est 
pas de même en Allemagne, où cet animal vit en liberté. Il 
est grand amateur de rats, que les habitants se plaisent à lui faire 
manger. Les porcs vivant ensemble, mangent leurs déjections. 
C’est ainsi qu'ils se trichinosent les uns les autres. 


LES APPRÊTS DE LA VIANDE DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA 
TRICHINOSE. 


Le mode d’apprét de la chair de porc a une grande influence 
sur le développement de la trichinose. La préparation la plus 
sûre, c’est lu salaison. Les viandes fumées sont peu préservées. 
En effet, sous un tel état, la cuisson est illusoire. Elle est 
bien loin d'atteindre la température de 70°, nécessaire pour 
donner la mort aux trichines. C’est parce qu’en Allemagne 


"on mange beaucoup de viande fumée, que la trichinose y est si 


fréquente. 

Dans une épidémie qui a sévi dans ce pays, dix mille per- 
sonnes en furent atteintes. Il en mourut environ trois cents. 

Un porc avait été déclaré infecté par les trichines. La police 
en avait interdit la vente. Deux bouchers se sont offerts pour 
démontrer sur eux-mêmes l'injustice de cet arrêté. Ils ont 
mangé de la viande empoisonnée. Tous deux ont payé de leur 
vie cette témérité. 

PROPHYLAXIE.— Elle se résume à ne jamais manger de viande 
de porc, boudins, saucisson, jambon, qu'après une cuisson de 
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100°, à moins, toutefois, qu’un examen microscopique préalable 
n'&it démontré que ces viandes ne sont pas envahics par les 
trichines. Si de telles mesures étaient scrupuleusement obser- 
vées, on verrait à jamais disparaître la trichinose. 
TRAITEMENT. — D’après la description qui précède, il est aisé 
de comprendre que lu première période de la maladie comporte 
seule une intervention de l'art un peu efficace. Lorsque l’on 
est édifié sur la nature de mal, l'indication consiste a tenter 
d’expulser du tube gastro-intestinal, les hôtes dangereux qui y 
séjournent encore. <A cet effet, on aura recours aux purgatifs 
et à l’essence de térébenthine. La migration une fois :om- 
mencée ou effectuéo, la trichine est devenue inattaquable. La 
seule chose à faire, c'est d'instituer une médication palliative 
et de soutenir les forces des malades, pour leur permettre 
d'atteindre le mieux possible le terme de l'enkystement et de 
la transformation crétacée.— Rev. de Thér. médico chirurgicale. 


Traitement des maladies du cœur.—Il faut distinguer, 
dans le traitement des affections cardiaques, deux périodes dis- 
tinctes qui, par là mème, comportent des indications particu- 

ières. 

La première période est celle dans laquelle les lésions sont 
peu avancées ; la seconde comprend les accidents plus graves 
en rapport avec une gène considérable de la circulation. C’est 
ja période d’asystolie, ou de cachexie cardiaque. 

lo Période iniliale.—Il semblerait qu’une lésion acquise et 
réputée incurable, laisse peu à faire à la thérapeutique. On 
aurait tort de croire, cependant, qu’en face d’une affection du 
cœur, la médecine reste désarmée. Lorsqu'à la suite d’un 
rhumatisme articulaire aigu, par exemple, la maladie a impri- 
mé son cachet du côté de l'organe central de la circulation, le 
travail inflammatoire subit des modifications que l’homme de 
l'art peut atteindre et diriger dans un sens favorable. 

Nous ne sommes plus au temps d’Albertini de Valsalva qui, 
pour combattre l’hypertrophie du cœur, avait recours à la diète 
la plus impitoyable et aux saignées réitérées. On a vu les 
fanostes conséquences de la méthode de traitement par exté- 
nuation. Au lieu d’affaiblir, de ruiner la santé des malades, 
il importe de les fortifier. Le cœur doit forcer un obstacle, il a 
besoin d’un surcroît d'activité. Il se produit des lésions com- 
pensatrices, une hypertrophie providentielle que, loin de répri- 
mer, il faut, au contraire, et, au besoin, diriger. 

Il faut bien se garder d’effrayer les malades, en leur décla. 
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rant qu'ils sont atteints d'une maladie de cœur. IIs ne savent 
que trop que ces affections entraînent l’idée d’incurabilité. IL 
faut néanmoins leur faire comprendre. avec douceur et circons- 
pection, que leur cœur a besoin d’être ménagé. En consé- 
quence, on leur prescrira un régime sévère; on leur interdira 
les fatigues physiques et morales, les veilles, les excès de toute 
nature, les abus alcooliques; on leur interdira l'usage du café, 
du tabac, toutes causes, en un mot, susceptibles de donner a 
l'organe un surcroît d’activité, conduisant au cœur forcé. Il 
faut les mettre en garde contre toutes les causes de refroidis- 
sement, qui peuvent les exposer à contracter une affection tho- 
racique, un rhumatisme articulaire. Comme moyen prophy- 
lactique, on fera bien de leur conseiller de porter de la flanelle 
sur la peau. Lorsque leur position de fortune le leur permet- 
tra. on les engagera a passer l’hiver dans un climat tempéré. 

Voilà tous les moyens hygiéniques. Voyons maintenant ce 
que l’on peut attendre des agents thérapeutiques. 

Un sujet éprouve des palpitations ; il va consulter un méde- 
ein. La prescription est invariable. Le malade est soumis, 
pendant deux ou trois mois, à l'usage de la digitale. C'est là, 
pour plusieurs raisons, une pratique déplorable. 

En premier lieu, ce médicament n’est pas toujours nécessaire. 
Si le malade se comporte bien, le mieux est de le laisser tran- 

uille. 

Bouilland appelle la digitale l’opium du cœur. Cette subs- 
tance. en effet, calme les palpitations, relève les fonctions car: 
diaques ; ce double effet est indiscutable. Mais pour faire un 
double emploi de substance, on ne saurait, comme il est d'usage, 
l'employer d'une façon banale. Elle doit être prescrite d’une 
certuine manière, à une dose déterminée, et durant un temps 
restreint, toutes conditions dont ne sait pas tenir compte la 
généralité des praticiens. 

Le cœur est-il comme affolé, n’a-t-il plus la même énérgie ? 
La digitale régularise la systole, et augmente la pression car- 
diaque. Ces effets obtenus, et ils le sont promptement, il faut 
savoir s'arrêter, car l’emploi prolongé du médicament devien- 
drait nuisible. L'excès de tonicité donné au cœur finit par 
épuiser son action et par précipiter la malade dans la, voie do 
Vasystolie. De ta Vindication de ne donner la digitale qu'a de 
petites doses, et seulement pendant quelque temps. 

La meilleure de toutes les préparations de digitale, c’est la 
teinture alcoolique. La dose journalière pour un adulte est de 
15 à 30 gouttes au maximum, à prendre dans une potion, ou 
dans de l’eau sucrée ou non. 

On prescrit souvent la digitaline. Ce produit est moins 
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fidèle. D'abord il en est de deux sortes. La digitale amorphe, 
qui fait la base des granules de Hamolle, n’est pas très éner- 
gique. Elle se donne à la dose de 2 à 4 granules par jour. La 
digitale cristallisée, avec laquelle sont préparées Le granules 
de Nativel, est moitié plus énergique. Cette préparation est 
sûre et a une action trés-nette. On ne donne ces dernières 
granules qu’a la dose de 142 par jour. Continuer pendant 
uit ou quinze jours; puis interrompre ce traitement. 

Le vin diurétique de Trousseau peut être utilement employé, 
car il est à base de digitale. On doit le prescrire à la dose 
d'une ou de plusieurs cuillerées à bouche pendant 8 ou 15 jours, 
époque à laquelle on doit également suspendre cette médication. 

Les médicaments externes peuvent être employés avec quel- 
que avantage, en tant que révulsifs. Ils agissent en stimulant 
la peau. A ce titre, le meilleur agent, c'est la teinture d'iode. 
Quant aux frictions de teinture de digitale, elles n’ont eucune 
vertu empruntée à l’action de cette substance. Elles stimulent 
faiblement la peau par l’alcool qui lui sert de véhicule. 

Les vésicatoires sont indiqués lorsque le malade est en preie 
à des douleurs plus ou moins intenses. 

Quand on se trouve en présence d’une lésion importante, 
d’une hypertrophie, par exemple, un moyen par excellence 
cousiste dans l'application d'un cautère volant à la région pré- 
cordiale. Cet exutoire a une action résolutive, en même temps 
qu’il régularise la contraction cardiaque; il modère le travail 
inflammatoire, et imprime à ses produits une transformation 
favorable. Dans les cas de lésion aortique, pârticulièrement, 
on se trouve trés-bien de promener sur la région des cautères 
volants, en aussi grand nombre qu'il est nécessaire. 

Comme moyens internes de résolution, on se trouve bien de 
l'emploi de l’iodure de potassium, qui détermine dans le travail 
nutritif une modification avantugeuse. 

Contre les douleurs violentes dépendant de l’angine de poi- 
trine, il faut avoir recours au bromure de potassium, à U hydrate 
de chloral, à l'éther, à l'eau de laurier cerise, et surtout aux 
tnjections morphinées. 

Le cœur vient-il à faiblir, les malades tombent-ils dans 
l'épuisement ? [Il faut recourir au fer, au quinquina, aux eaur 
minérales toniques, notamment à celles de Plombières. En 
pareil cas, bien dirigée, l'hydrothérapie a une action stimulante 

es plus précieuses. 

20 Période asystolique.—Est-il besoin d’en faire la remarque ? 
Il est particulièrement indiqué de relever les fonctions géné- 
rales par l’emploi des toniques, des amers, des préparations 
martiales : 


L'UNION MÉDICALE DU CANADA 543 


Quand le cœar faiblit, quand les jambes restent cedémaciées, 
que l'appétit se perd, que les urines sont devenues rares, un 
excellent moyen qui répond à toutes les indications, c’est la 
diète lactée. Le lait est à la fois un bon diurétique et un bon 
aliment. Ilse digère aisément, et nourrit sans aucune fatigue. 
On en fait prendre un verre toutes les deux heures aux ma- 
lades. On doit administrer le lait bien bouilli. Il est bon, au 

réalable, de le faire tiédir au bain-mariv. Un peu de: bicar- 
onate de soude, mieux encore une cuillérée à bouche d’eau de 
Vichy par verre, ajoutent à son action diurétique. 

Les préparations de digitale trouvent encore ici leur utile 
application. C'est plus que jamais le cas de se rappeler que, à 
l'inverse de ce qui a lieu pour l’opium, dont les proportions 
doivent être incessamment augmentées, pour parer à l’accou- 
tumance, la digitale longtemps continuée, même à faible dose, 
finit par entrainer une action déprimante et par produiro une 
Intoxication. Or, cette intoxication est fatale, car elle conduit 
à l’asystolie. De là, encore une fois, l'indication de prescrire 
ee médicament A doses modérées, et pendaut un court laps de 
temps chaque fois. 

La teinture de digitale, avons nous dit, est une excellente 
préparation Il en est une autre que M. Bucquoy emploie 
aussi avec prédilection. C’est la macération des feuilles, laquelle 
donne lieu à des effets constants. On met 0,60 à 0,75 de feuilles 
à macérer pendant la nuit dans un verre d’eau froide. Le 
matin, on décante, et on donne cette macération en 3 ou 4 fois 
dans la journée au malade. Au bout de deux ou trois jours, la 
diurèse s'établit, et de 100 grmmes, proportions journalières 
auxquelles elles se trouvaient réduites, les urines arrivent à 
deux ou trois litres. A ce moment, il faut cesser l'usage de la 
digitale. La diurése se soutient d'elle-même pendant quelque 
temps. Lorsque, de nouveau, les malades cessent d’uriner, il 
faut recourir aux autres diurétiques, dont on alterne l’usage 
toujours en vue d'éviter l’accoutumance. On aura donc recours 
tour à tour aux sels de potasse, au chiendent, aux diverses pré- 
parations de sville, au vin diurétique de la Charité, qui, en ces 
conditions, est particulièrement indiqué. Il contient en effet, 
du quinquina et à basse de scille. Le vin de Trousseau, il ne 
faut pas l'oublier, contiont de la digitale. Il faut donc éviter 
de le prescrire, quand l'emploi de cette substance est contre- 
indiqué, ou lorsque le malade en fait déjà usage, sous une autre 
orme. 

Pour relever les forces, il arrive un moment où les stimulants 
les plus énergiques deviennent nécessaires. Il faut donc faire 
prendre au malade de la caféine, du café, du grog léger. Le 
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vin de Champagne, étendu d’eau, constitue une tisane trés-agre- 
able et diurétique. 

Pour suppléer à l’action déficiente des reins, on se trouve 
bien de recourir aux purgaltifs. On peut prescrire 0,75 de 
poudre de jalap, et, mieux encore, de l’eau-de-vie allemande, à 
la dose de 15 à 20 gr. | 

Malgré l'emploi de tous ces moyens, la maladie fait des pro- 
grès, et les jambes s'infiltrent d’une façon monstrueuse. On a 
proposé d'appliquer des vésicaloires sur la peau. Trousseau 
faisait faire sur les jambes des frictions avec de l'huile de croton 
qui, par des milliers de trous, ouvre une voie facile à l'écoule- 
ment du liquide. D’autres font des mouchetures à la lancette. 
Récemment on propsait de pratiquer une profonde incision à 
la partie externe de la jambe. Tous ces moyens sont dange- 
reux, Car, dépourvue de vitalité, la peau a la plus grande ten- 
dance à s’enflammer, et à se gangrener. I] est un mode beau- 
coup plus simple et tout à fait inoffensif, qui permet de frayer 
une issue à la sérosité. Il suffit, pour cela, de faire dix ou 
douze piqüres à la jambe, au moyen d’une aiguille fine. Par ces 
petites ouvertures, il se fait un coulement abondant, qui se 
continue pendant cinq ou six jours. Les piqûres viennent elles 
à se fermer? Rien de plus facile et de moins dangereux que 
d’en pratiquer de nouvelles, aussi souvent qu’il devient néces- 
saire. 

Pour ce qui est des complications qui peuvent se produire 
du côté du foie, des poumons, du cerveau, il n’y a pas lieu de 
s'en occuper ici. Elles comportent, cela va de soi, un traite- 
ment particulier, que tel n'est pas le lieu de rappeler.— Revue 
de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Température locale dans la phthisie pulmonaire. 
—I] résulte des recherches de M. Peter, que dès qu’il existe 
des tubercules sur un point, la température locale s’y élève. 
Par exemple, au moment où l’auscultation la plus minutiense 
n'indique que des signes trés-incertains, le thermomètre révèle 
déjà une élévation de température qui peut aller a trois dixièmes 
de degré, lorsqu'on l’applique sur la paroi thoracique, au niveau 
du point où se trouve la lésion; en outre cette élévation de 
température est en général proportionnelle à l'intensité des 
signes morbides locaux. M. Peter cite à ce propos quelques 
faits qui démontrent bien l'importance que cette notion nou- 
vèlle peut avoir pour le diagnostic. Dans la cholorse par exem- 
ple, les troubles fonctionnels sont bien souvent identiques à ce 
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qu'ils sont dans la tuberculose au début. Mais, dans la chlorose, 
la température des espaces intercostaux supérieurs se tient 
aux environs de 63°, tandis que dans la tuferculisation pulmo- 
naire, la température y est toujours supérieure à la moyenne 
de plusieurs dixièines de degré; et de plus l’hyperthermie est 
inégale d’un côté à l’autre, comme le sont les lésions ; le même 
procédé peut servir pour les cas où il s’agit de déterminer si 
une dyspepsie rebelle est idiopathique ou symptomique d’une 
tuberculose commençante. 

La disparité dans \’hyperthermie locale des sommets thora- 
ciques est un des signes les plus probants de l'existence d’une 
lésion locale, car elle tient nécessairement à des conditions ana- 
tomiques et physiologiques actuellement différentes de portions 
ordinairement similaires de l'organisme ; or, si les chiffres 
thermiques sont dissemblables pour deux espaces homologues 
et normalement identiques, c'est évidemment que les conditions 
thermogènes y sont changées, et dans certaines conditions don- 
nées, elles ne peuvent l'être que par la tuberculisation qui 
s'attaque ordinairement aux deux sommets simultanément, il 
est vrai, mais d’une façon inégale. L'observation a démontré 
aussi à M. Peter que la température locale s'élève au moment 
des hémoptysies, reste plus élevée pendant leur durée, puis 
s’abaisse après leur terminaison, la variation de la température 
locale pouvant retentir sur la température générale. Cette élé- 
vation pendant l’hémorrhagie a une importance pratique, car 
elle permet de déterminer la nature de l’hémoptysie alors que 
celle-ci se produit sans signe encore de tuberculose, et que la 
question est de savoir s'il s'agit d'une hémoptysie tuberculeuse 
ou d'une hémoptysie supplémentaire ou cardiaque. En effet, 
ces trois dernières variétés d’hémoptysie ne se font point aux 
sommets pulmonaires; si donc la température est plus élevée 
en ces points, c'est que l’hémorrhagie s’y est faite, et comme 
les hémoptysies non tuberculeuses ne se produisent pas à ce 
point, on voit la conclusion à en tirer. 

L'élévation de température se tronve aussi au niveau des 
cavernes, mais il n’en est plus de même dans le cas d’hydro- 
pneumothorax, alors que l'inflammation de la plévre a cessé de 
se produire. 

‘élévation locale de la température étant due à l'hypérémie, 
on conçoit que les révulsifs puissent avoir prise sur elle; M. 
Peter l'a observé d'une manière bien manifeste en faisant des 
applications de fer rouge sous la clavicule; même résultat avec 
les vésicatoires, la teinture d’iode, les ventouses scarifiées ; 
mais dans les cas où il y a irritation trop vive de la peau, ou 
inflammation avec une petite plaie, il y a d’abord élévation de 
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la température qui tombe bientôt après, aussitôt l’effet local de 
l'inflammation passé. 

Communication de M. Vidal (d'Hyères).—M. Vidal, qui s’oc- 
cupe depuis deux ans de recherches sur le méme sujet, est venu 
faire ensuite à l’Académie une communication qui confirme les 
faits énoncés par M. Peter. Pour faire ses observations, M. 
Vidal a fait construire par M. Collin un thermomètre spécial, 
dont la cuvette aplatie rend les applications plus faciles. 
L'auteur a vu ainsi que dans la tuberculisation pulmonaire, 
aussitôt qu’un noyau de tubercules entre en évolution et à par- 
tir seulement de ce moment, on peut constater une augmenta- 
tion de température de la peau correspondante. Cette élévation 
correspond si bien à l’inflammation interne qu'il est possible 
de définir exactement avec le thermomètre le pourtour d'une 
caverne, lorsque des tubercules péri-caverneux entrent à leur 
tour en évolution; puis, dans la région voisine, la température 
diminue graduellement pour redevenir normale à une distance 
qui varie de quatre à cinq centimètres. 

L'hémoptysie, quand elle est active, s'accompagne presque 
toujours d'une élévation de température plus ou moins consi- 
dérable; mais cette dernière l’est plus encore dans le cas de 
congestion sèche, c'est-à-dire non accompagnée d’hémorrhagie, 
l’hémoptysie paraissant jouer le rôle d’une saignée locale. 
Suivant M. Vidal, l'élévation de la température est produite 
moins par la quantité de sang qui afflue à un point, que par la 
difficulté que ce liquide éprouve à retourner de la périphérie au 
centre.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Affections des voies respiratoires. — Traitement 
par l’alcool.—Depuis plusieurs années, j'ai eu occasion d’avoir 
assez largement recours, dans le traitement de la broncho- 
pneumonie et de la bronchite capillaire, à l'association de la 
potion de Todd avec une révulsion étendue à la plus grande 
partie de la surface cutanée. Je lui ai dû des succès inespérés, 
non-seulement dans la broncho-pneumonie des vieillards, mais 
particulièrement dans le terrible catarrhe suffocant des enfants 
en basâge. Bien qu'encouragé dans cette voie par des observa- 
tions nombreuses, dont quelques-unes, telles que celles du Dr 
Gros, remontent à plus de huit ans, ce n’est pas sans hésitation 
que je me suis hasardé, la première fois, à faire ingérer du grog 
par un enfant à la mamelle. Depuis lors le succès m’a enhardi 
et quand, malgré l'administration de l’ipéca à dose vomitive et 
une révulsion énergique opérée sur toute la surface cutanée à 
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l’aide de bains sinapisés ou de sinapismes Rigollot, je vois le 
collapsus se prononcer, la respiration ainsi que la circulation 
s’embarrasser de moment en moment, et l’asphyxie apparaître 
menagante ; je n'hésite plus à faire prendre au petit malade, 
par cuillerées à dessert, de demi-heure en demi-heure et même 
à doses encore plus rapprochées, un grog chaud confectionné 
en mélangeant une cuillerée à bouche de rhum ou de cognac 
dans environ cent grammes d’une infusion bien chaude et bien 
sucrée de thé noir. Il va de soi que, comme toute médication 
héroïque, celle-ci demande à être appliquée avec discernement 
et rigoureusement surveillée. Si l'accumulation des mucosités 
dans les bronches amène une nouvelle menace de suffocation, 
rien n'empêche de revenir à l’ipéca, dont l'action évacuante 
dégagera les voies aériennes, sans qu'on doive craindre son 
action dépressive, neutralisée par l’alcool.— Revue de Thérapeu- 
éique médico-chirurgicale. 


Vomissements consécutifs à la chloroformisation. 
—M. VERNEUIL parlant des vomissements que l’on observe à la 
suite des opérations, pense que le chloroforme ne les produit 
que si l'individu est prédispose à ce genre de complications par 
des altérations viscérales antérieures. Aussi quand il la voit 
survenir, est-il préoccupé de l’avenir de son opéré. Les alcoo- 
liques et les dyspeptiques sont ceux qui fournissent la propor- 
tion la plus forte. Deux médications lui ont paru agir surtout 
dans ces cas; l’emploi de la pepsine qui est le remède le plus 
efficace. L'alimentation du malade devra être presque forcée; 
au lieu de le mettre à la diète, il faudra chercher à le nourrir 
par tous les moyens possibles; et l'on verra bientôt les vomis- 
sements céder.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. 


Du traitement des foyers purulents et des plaies 
ar l’eau salée; par le docteur Houz& DE L'AULNOIT, Pro- 
esseur à la Faculté de médecine de Lille. 


I. DEs INJECTIONS D'EAU SALÉE DANS LES FOYERS PURULENTS. 


Tous les chirurgiens ont été témoins des symptômes d’em- 
poisonnement que produit l'évacuation incomplète des foyers 
purulents et sont d'accord pour déclarer que, dans presque tous 
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les cas, que les foyers aient leur siége dans la poitrine, dans 
l'abdomen ou dans une grande articulation; qu'ils aient pour 
origine une affection osseuse ou une séreuse enflammée, qu'ils 
communiquent ou non avec l'air, le liquide purulent ne peut 
être complètement évacué malgré de fortes et de nombreuses 
injections. Dans le fond ou aux parois du foyer se dépose un 
magma composé de matériaux solides du pue. Sous l'influence 
du temps, de l’air, ou des gaz ne tardent pas à se développer 
des produits qui, en pénétrant dans l'organisme, deviennent le 
point de départ de l'infection putride. A cet empoisonnement 
par le foyer, ne tarde pas à s'ajouter l’altération de l'air am- 

iant par des miasmes infects. De là une autre cause de sep- 
ticémie non moins active sur les voisins que sur le malade lui- 
même. Tous les efforts des physiologistes et anatomo-patho- 
logistes ont eu pour but, dans ces derniers temps, de déterminer 
la nature et l'origine de cet élément septique, et grâce aux 
beaux travaux de Robin, Pasteur, Davenue et Verneuil, nous 
sommes trés-prés d'être édifiés sur ce point si intéressant de la 
science. 

Les praticiens, de leur côté, ont rivalisé de zèle pour en 
atténuer les effets en recourant aux désinfectants ou aux modi- 
ficateurs les plus variés, tels que la teinture d’iode, le coaltar 
saponiné, l'alcool, le permanganate de potasre, etc. etc., ou au 
drainage aidé d’injections. Comme tous mes confrères, dans 
les cas rebelles, j'avais eu successivement recours aux moyens 
les plus usités et les plus rationnels, quand, désespéré de leur 
pe de succès pour rejeter le pus à l'extérieur des foyers, j'eus 

‘idée de m'adresser à une substance que chacun peut se procurer 
avec la plus grande facilité, au chlorure de sodium, et voici 
comment j'y fus amené : 

Oss. [.—Au mois de juillet 1876, se trouvait dans mes salles 
de l'hôpital Saint-Sauveur, à Lille, la nommée Marie Fromentin, 
âgée de vingt-six ans, atteinte d’un épanchement purulent dans 
la cavité pleurale droite consécutive à une pleurésie qu'elle 
avait contractée au commencement de février, on lui avait 
appliqué cinq vésicatoires sans diminuer sensiblement la quan- 
tité du liquide épanché. 

Les révulsifs et les diurétiques auxquels je la soumis n'ayant 
pu empêcher la transformation purulente du liquide, j'eus 
recours aux ponctions répétées de cinq en cinq jours pour éviter 
l'aplatissement du poumon. Du 12 mars au 2 mai, je fis neuf 
ponctions. La première procura l'issue de 1 litre et demi de 
pus et les suivantes d’un demi-litre. Ces nombreuses évacua- 
tions ne mirent pas la malade à l'abri de l'infection putride. 

La température s’éleva jusqu'à 40°,4; à la suite de frissons 
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très-répétés et suivis de sueurs abondantes, l'affaiblissement 
devint si considérable que nous fûmes autorisé à appréhender 
une mort prochaine. j e lui pratiquai l’empyéme le 4 mai; de 
la poitrine s’échappèrent 500 grammes d'un pus infect et en 
voie de décomposition. De nombreux lavages pendant trois 
mois avec de l'eau tiède et avec des solutions de teinture d’iode 
et de permanganate de potasse ne purent arréter la fétidité du 
liquide contenu dans la poitrine, ni évacuer en totalité le pus 
épais qui croupissait dans les points déclives. Chacune de ces 
injections étant suivie de douleurs atroces dans les membres 
inférieurs et de troubles dans la circulation et la respiration. 

Le 5 juillet, j'eus alors la pensée d’attaquer le liquide puru- 
lent par un liquide d’une densité plus considérable, capable de 
le déplucer et de l’obliger de remonter à sa surface ou à se 
mélanger avec lui d’une manière intime. 

D'après la loi qui régit la densité des liquides, j'étais con- 
vaincu qu’il me suffirait alors, à l'aide d’une sonde introduite 
dans la poitrine, de faire une aspiration pour entraîner au 
dehors les produits purulents en voie de décomposition. 

Avec M. Gubler, je m'étais posé cette question : Quelles sont 
les qualités que devait posséder un antiseptique pour être vrai- 
ment efficace ? 

Avec ce savant professeur, j'avais pensé “ qu'il ne devrait 
pas agir chimiquement afin de ne léser ni les tissus organiques 
ni les globules ; qu’il devait n’agir que par ses propriétés phar- 
maco-dynamiques spéciales, c’est-à-dire constituer un poison 

our les êtres inférieurs et n'avoir aucune action nocive sur 
‘homme.” Outre ce mode d'action, ce liquide, suivant moi, 
devait présenter une densité plus considérable que celle du pus, 
et dans le cas où, par l’aspiration, il ne serait pas possible de 
l'extraire en totalité des trajets fistuleux où nf aurait pris la 
place du produit purulent, son absorption ou son séjour ne peut 
être une cause d'intoxication ou d'irritation. . 

C'est pour ce dernier motif que je me crus autorisé d'exclire 
le silicate de soude, auquel M. Dumas avait reconnu une action 
capable d’empécher le développement des ferments et qui avait 
été utilisé, d’aprés M. Gubler, pour faire des injections dans les 
trajets fistuleux, principalement quand ceux-ci aboutissaient à 
des clapiers remplis de pus sanieux. | 

De tous les liquides jouissant d’une grande densité, celui qui 
me parut devoir réunir toutes les propriétés désirables pour le 
but que je me proposais d'atteindre fut la solution concentrée 
de chlorure de sodium. C’est celle que je choisis. Avant de 
l’injecter dans la cavité thoracique de ma malade, je fis une 
série d'expériences dans les éprouvettes contenant du pus. Je 
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reconnus qu’en ajoutant à de l'eau tiède un tiers de sel, j’obte- 
nais une solution marquant 18 degrés à l’aréomètre de Baumé 
ou 1240, d'une densité par conséquent supérieure d'un sixième 
à celle du pus, qui a pour densité 1040. 

La même expérience avec de l’eau et de la teinture d’iode ne 
produisit rien de semblable. 

Projetée dans des éprouvettes où se trouvait une certaine 
quantité de pus, cette solution gagna le fond du vase et souleva 
la masse purulente en la faisant surnager su-dessus-d’elle. Je 
n’hésitai pas à l’injecter dans la plévre de la nommée Marie 
Fromentin. Tout aussitét une notable quantité de pus que e 
croyais avoir épuisée par de précédents lavages ressortit avec 
l'injection. 

Ge lavage, renouvelé presque chaque jour, depuis le 5 juillet 
jusqu’au 27 septembre 1876, eut pour conséquence d’améliorer 
d'une manière trés-sensible la nutrition et de tarir la source 
purulente, alors qu’a la suite des injections iodées on observait 
des signes d'infection putride. 

À partir du jour où je les remplaçai par l’eau salée, les fris- 
sons disparurent et l'énergie fonctionnelle se réveilla. Nous 
fûmes témoin d’une véritable résurrection, ainsi qu'on peut 
s'en convaincre par l'observation rédigée par M. Marix, mon 
interne, rapportée dans la thè-e de M. Crasquin, actuellement 
sous presse ; j'eus le bonheur, malgré un très-grand affaiblisse- 
ment général et un état presque désespéré de la malade, d'ob- 
tenir une parfaite guérison, qui ne s’est pas démentie depuis. 

En effet, le 3 avril 1878, dix-huit mois après sa sortie de 
l'hôpital, nous eûmes l’occasion de la revoir à notre salle de 
consultation. Elle jouissait d'une parfaite santé et elle n'éprou- 
vait nulle gêne de la respiration. La mensuration donnait à 
peine 1 centimètre de moins que du côté opposé. Dans toute 
l'étendue du poumon, on entendait le murmure vésiculaire. 
Elle nous déclara avoir accouché, il y a sept mois, d’un enfant 
bien portant et qu'elle l'avait nourri saas en éprouver aucune 
fatigue. 

n autre fait d’épanchement purulent dans la poitrine me 
permit de constater l’heureuse influence des injections d'eau 
salée dans la plèvre. | 
' Oss. II. —Pleurésie droite avec épanchement purulent const 
dérable, chez un enfant de onse ans. Empyéme. Injections 
d’eau salée. Guérison. 

Le 22 janvier 1878, je fus appelé pour un enfant de onze ans, 
le nommé Debrouckers, près d’Hazebrouck, qu'on croyait 
arrivé à la dernière période de la phthisie. On m'apprit qué, 
cing semaines avant ma visite, en sortant de l'école, il avait 
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été pris d’un refroidissement bientôt suivi à droite d’un point 
de côté sous-mammaire avec frissons, fièvre trés-intense et 
grande gêne de la respiration. Quand jo l’examinai pour la 
première fois, il ressemblait à un squelette, refusait toute nour- 
riture, ne pouvait remuer sans éprouver des lipothymies et 
exhalait par la bouche une odeur infecte. 

La percussion et l’auscultation me révélèrent ler signes d’un 
vaste épanchement à droite. De ce côté, la mensuration l'em- 
portait de 2 centimètres sur le côté opposé. 

Une ponction exploratrice à deux travers de doigt au-dessous 
de l'angle inférieur de l’omoplate, laissa écouler quelques 
gouttes de pus. Certain du diagnostic, je fis séance tenante 
l'opération de l’empyéme, qui donna issue à 850 gramises d’un 
pus infect. Sitôt après, je lavai la cavité purulente avec de 

‘eau salée et j’obtins, au moment de la sortie de cette injection, 
une nouvelle évacuation de pus. | 

Pendant quinze jours, on continua les injections d’eau salée. 
Au bout de ce temps, comme l'écoulement était devenu insi- 
gnifiant, on se contenta de panser la plaie avec un plumasseau 
de charpie trempé dans de l'eau salée.  ; 

Six semaines après l'opération, la plaie était cicatrisée et l’en- 
fant avait retrouvé son appétit et une partie de ses forces. La 
maigreur avait disparu, il se levait et pouvait se promener. 
Trois mois plus tard, le 5 avril, il venait me faire visite à Lille, 
et offrait les signes d’une parfaite santé. 

Ici encore, sous le rapport de leurs effets locaux et généraux, 
nous n’avons eu qu'à nous féliciter d’avoir eu recours aux injec- 
tions d’eau salée. 

Cette observation, que nous avons communiquée à M. Cras- 
quin, se trouva également rapportée avec tous ses détails dans 
sa thése inaugurale : De l'emploi de l’eau salée pour le panse- 
ment des plaies et le lavage des foyers purulents. 

COMPOSITION DE LA SOLETION.— Dane ces différents cas, j'eus 
toujours recours à une solution composée d’un tiers de sel blanc 
pour deux tiers d'eau tiède à 30 degrés centigrades. 

Cette solution marque 18 degrés à l’aréométre de Baumé ou 
1240 au densimétre de Gay-Lussac ; comme la densité du pus 
varie, d’après M. Robin, entre 1030 et 1540, il en résulte que 
la solution concentrée a une densité d’un sixième supérieure à 
celle du liquide purulent. 

Pour l'obtenir il suffit de jeter, dans un litre d’eau tiède A 30 
degrés centigrades, une poignée de sel, de mêler le liquide et 
de laisser déposer au fond du vase la substance saline avant de 
s'en servir. . 

On doit avoir soin de n’employer que du sel blanc et de ne 
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jamais faire usage de sel gris, qui renferme une notable quan- 
tité de sable. Pour la même raison, on doit rejeter l'eau de 
mer, qui contient en outre des sels plus ou moins irritants. 

Procédé opératoire.—I1 diffère suivant qu'on agit sur un foyer 
en rapport ou non avec l'air extérieur et pouvant être compris 
dans les cas suivants : 

A. Si le foyer communique avec l'air, au moment oùonenlève 
le pansement, il faut y injecter de l’eau salée avec une seringue à 
hydrocéle ou mieux la pulvériser en se servant de l'appareil de 
Lucas-Championnière; puis recourir à l'injection dans le foyer, 

endant tout le temps où on le maintient exposé au contact de 
‘air. En outre, s'il s'agit d'une fracture comminutive avec 
résection d’un des fragments, on applique au fond de la plaie, 
pour éviter les grauulations et s'opposer à l'infection patride, 
des boulettes de charpie trempées dans de l'eau tiède salée au 
summum de concentration, puis au-dessus on étagera des plu- 
masseaux de charpie imbibés d’une solution au sixième mar- 
quant 15 degrés à l’aréomêtre de Baumé. 

On terminera en entourant le membre d’un léger appareil 
de Scullet, et on le placera sur l'appareil Demeunynck jusqu'à 
ce que la suppuration soit tarie et que la cicatrisation soit 
complète. A cette époque, on devra appliquer autour du 
membre un bandage inamovible silicaté ou dextriné. 

B. Si le foyer se complique de trajets fistuleux très-profonds 
et très-étendus, il faudra drainer et injecter tous les jours dans 
les drains de l'eau salée tiède à 18 degrés Baumé, c’est-à-dire 
contenant 30 pour 100 de sel. 

C. Si l’on avait affaire à un abcés par congestion de la fosse 
iliaque, l'injection pourrait être faite par le malade lui-meme 
deux ou trois fois par jour, afin d’agir plus activement sur les 
os malades. Le jeune C.... se servait d’une sonde élastique 
qu'il introduisait entre les lèvres de la plaie et injectait de 
l'eau salée jusqu'à ce que le foyer fût arrivé à un léger état de 
distension; il retirait alors la sonde et le pus s’écoulait de 
lui-même à l'extérieur, sous l'influence d’une légère pression 
sur les parois. On peut sans danger, dans un même panse- 
ment, fuire deux ou trois lavages à l’eau salée. On recouvrira 
ensuite la plaie avec des plumasseaux de charpie, comme dans 
le cas précédent, et on placera autour des reins un simple ban- 
dage de corps de préférence au spica, qui ne peut être enlevé 
et replacé que par un aide ou le chirurgien. 

D. Dans le cas où il s'agirait d’un épanchement dévéloppé 
dans la plévre et traité par l’empyéme, on pourrait, sans laisser 
de drains dans la poitrine, ce qui est de nature à entretenir 
indéfiniment la suppuration, se contenter de faire d’abord un 
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lavage avec de l’eau tiède à l’aide d’une petite sonde molle, 
puis une injection d’eau salée à 18 degrés Baumé, en ayant soin 

e ne pas pousser une trop grande quantité de liquide pour ne 
pas comprimer le cœur et exposer le malade à la production 
d’un état syncopal. Ces injections devraient être continuées 
. tant que la suppuration est abondante et fétide, et être reprises 
quand elle diminue et devient inodore, pour ne pas contrarier 
le travail cicatriciel. 

Telle a été notre conduite dans l’observation I (Pleurésie 
purulente droite chez une femme de vingt-six ans). Neuf 
ponctions. Empyéwe. Lavage de la plèvre avec l’eau salée 
pendant deux mois et demi, du 5 juillet au 22 septembre. 

uérison complète le 4 octobre 1876; et dans l'observation II 
(pleurésie droite avec un épanchement considérable chez un 
enfant de onze ans, le 2 janvier 1878). Empyéme. Lavage jus- 
qu’au 16 janvier. Disparition de tout écoulement le 16 février. 

E. Enfin, on peut avoir affaire à un foyer purulent sans com- 
munication avec l'air extérieur, alors, il peut suffire quelquefois 
de deux lavages à l’eau salée pour arrêter les signes d’infec- 
tion, tarir la suppuration, cicatriser le foyer et obtenir une 
guérison définitive; on doit se servir, dans des cas semblables, de 
l'appareil à aspiration et à refoulement de M. le professeur Potain. 

ODE D’AcTION.—L’eau salée injectée dans les foyers puru- 
lents ou employée pour le pansement des plaies, exerce une 
action multiple en vertu de sa densité, de ses propriétés anti- 
putrides et de son action générale sur la nutrition. 

A. DensrTé.—Par sa densité, qui est supérieure à celle du 
us, elle déplace, comme nous l'avons prouvé, la matière puru- 
ente retenue dans les clapiers et facilite son évacuation à l'ex- 

térieur. Si on l’emploie concentrée, on voit surnager à sa 
surface le pus comme la créme flotte au-dessus du lait. Ce 
mode d'action, qui n'avait pas jusqu’à ce jour été mentionné 
par les auteurs, est très-remarquable et est de nature à rendre 
de signalés services à la thérapeutique chirurgicale. On peut, 
en s'appuyant sur les principes physiologiques de l’endosmose, 
comprendre sa puissance pour extraire les leucocytes anato- 
miques des fongosités qui tapissent les surfaces des séreuses. 

D'après Cornil et Ranvier, l'expérience semble démontrer ce 
fait : lorsque après avoir bien nettoyé une plaie, on l’irrite en 
y mettant du chlorure de sodium ou en approchant d’elle un 
fer chaud, on voit suinter des gouttelettes liquides à sa sur- 
face comme une rosée. 

On lira avec intérêt sur cet important sujet le passage dans 
lequel M. Crasquin étudie l'action de l’eau salée sur les bour- 
geons charnus. 
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Cette action sera plus ou moins sensible, suivant qu’on aura 
recours à une forte ou à une faible solution. 

En effet, d’après des recherches que nous avons faites avec 
le densimétre de Rousseau à 30 degrés, la solution concentrée 
marque 1240; à 20 degrés, elle n’est plus que de 1200. Si on 
coupe cette solution avec moitié d’eau distillée, sa densité est 
de 1160; avec les trois quarts d’eau destillé, de 1120; avec les 
sept-huitièmes, de 1150; on fera descendre la densite à 1040, 
si on ajoute à cette dernière solution la moitié d’eau distillée. 
Dans cette dernière condition on se rapprochera de la densité 
du liquide purulent. 

B. PROPRIÉTÉS ANTIPUTRIDES.—Cette action est manifeste, 
d’après nos expériences, sur les globules du pus et du sang. 
Ce que nous avons déjà dit nous dispense d'insister sur cette 
propriété. Le sel conserve les viandes et arrète le travail de 
décomposition des substances organiques, D’après Cyr, cité par 
M. Crusquin, ‘le chlorure de sodium, servant de dissolvant à 
lt caséine et à l’albumine, concourt, avec cette dernière, à 
prévenir cette déformation des globules sanguins et leur disso- 
lution. ” 

Un point remarquable de l’eau salée est de détruire les 
miasmes putrides et, par conséquent, d'enlever l'odeur qu'ex- 
halent les plaies gangréneuses. Nous avons été souvent témoin 
de cette action désinfectante, surtout dans un eas d’anthrax 
diffus du cou, à la période de l'élimination des eschares. 

C. ACTION GÉNÉRALE SUR LA NUTRITION.—Ses effets sur la 
nutrition ont été décrits parfaitement par Boussingault, Bar- 
bier et Bérard. En mélangeant une certaine quantité de sel 
aux aliments des animaux, leurs poids augmente d’un sixiéme. 
La privation du sel est des plus pénibles pour l'homme. Aux 
troubles gastriques observés sur les vasraux d’un seigneur 
russe qui, par avarice, les avait privés de ce condiment, je 
pourrais rappeler que, lors du siége de Metz. ce qui a le plus 
affecté les assiégeants, c’est de n’avoir plus de distribution de 
sel. 

L’absorption de la substance saline est trés-rapide dans l'in- 
térieur des foyers purulents et à la surface des plaies. 

Les blessés, soumis à ce mode de traitement, réagissent avec 
énergie contre des suppurations très-abondantes, et offrent les 
signes d’un engraissement rapide et d’une parfaite nutrition. 
D'après M. Crasquin, ‘sous l'influence de l'eau salée, la face 
de terreuse devient colorée, la langue se nettoie, l'appétit renaît, 
la soif diminue, et la diarrhée se suspend. Tous Îles organes 
de l’économie reprennent leur fonctionnement normal.” C'est 
ce que nous avons observé chez le sieur Denaux (obs. I). 
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Ce mode de pansement nous a réussi chaque fois que nous 
avions à exciter le travail de cicatrisarion sur des plaies 
osseuses atoniques, ou au moment de l'élimination des eschares. 
Nous n’avons eu qu’à nous louer de son emploi dans les affec- 
tions osseuses qui avaient nécessité l’évidement ou les résec- 
tions. Des injections empêchent le pus de se décomposer duns 
ls trame de l’os; des plumasseaux, imbibés d’eau salée, n'ont 
pas tardé à exciter les granulations et à amener, en peu de 
temps, la formation d’un tissu cicatriciel. 

Grâce à M. Rochard, nous avons trouvé, dans son ouvrage 
sur la chirurgie au dix-neuvième siècle, la mention d'un 
mémoire sur les avantages de l’eau salée dans les pansements 
des plaies, dû à M. Dewandre, chirurgien belge chargé d’un 
grand service de blessés, lors de l’agrandissement d'Anvers, et 
qui valut à son auteur, en 1815, une récompense de la Société 
médico-chirurgicale de Liége, ainsi qu'un travail très-élogieux 
du savant directeur de l’Union médicale, M. Amédée Latour, 
t. XX VII, 2e série, p. 66, année 1865. " 

Le chirurgien Dewandre prétend l’avoir employée sur quatre 
cents blessés. Il n’y avait recours que lorsque les plaies 
n'étaient pas saignantes, et qu’à leur surface existaient des 
bourgeons tharnus. Dans ces cas, la sensation est peu pénible 
et ne provoque pas de douleur comparable à celle déterminée 
par l’alcool et les solutions phéniquées—Budletin général de 
Thérapeutique médicale et chirurgicale. 


La lithotritie rapide.—Parmi les présentations les plus 
curieuses, il faut certainement placer celles faites par le doc- 
teur BIGELOw, de Boston, sur la lithotritie rapide. Cette 
communication, qui consistait surtout en présentation d’instru- 
ments, est bien faite pour surprendre nos habitudes chirurgi- 
cales. Il s’agit pourtant d’une opération qui a déjà fait des 
prosélytes, comme en témoigne une trés-intéressante publica- 


‘tion dans le Boston Medical and Chicurgical Journal, par notre 


excellent ami et ancien collègue, le docteur Curtis, de Boston. 

M. Bigelow pense que la séance de lithotritie prolongée est 
pour la vessie une cause de souffrance beaucoup moindre que 
l’action des fragments d’une pierre. Aussi se propose-t-il d’en- 
lever tous les fragments de la vessie en une seule séance, dût- 
il y consacrer deux heures et même plus, le patient du reste 
étant anesthésié. 

| 
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Pour cela faire, il lui faut introduire un très-bon lithotriteur 
à plusieurs reprises. Après lui, il introduit une sonde métal- 
Hique d’énorme calibre n° 31 et droite, s’il se peut, avec une 

ouverture latérale en entonnoir. A cette sonde il adapte une 
sorte d'appareil injecteur et aspirateur, rempli d’eau, lequel 
permet d’aspirer successivement des fragments même volumi- 
neux. 

Si des fragments sont trop gros, on retire la sonde et on 
broic de nouveau, puis on réintroduit la sonde, et on recom 
mence à aspirer, et ainsi de suite, jusqu’à ce que l'explorateur 
trouve la vessie vide de fragments. 

L'introduction de cathéters volumineux et droits est facile, 
dit M. Bigelow, et demande seulement une incision préalable 
du méat. 

L'introduction répétée de ces instruments, les lavages, toute 
cette agitation intra-vésicale qui dure des heures, n'entraine 
guère plus de suites fébriles que nos hithotrities ordinaires, et 
le rétablissement est immédiat, puisque la vessie est débarras- 
sée. M. Bigelow cite une vingtaine de cas qui lui ont donné 
d’excellents résulats. Il a montré à la Société de chirurgie une 
sorte de poire de caoutchouc trés-simple et trés-remarquable 
dans sa manœuvre, qui fait l’injection et l’aspiration dans la 
vessie. 

Le travail de M. Curtis contient en détail trois observations 
eurieuses de lithotritie, en une seule séance, qui ont respecti- 
vement duré une heure ving-cinq minutes, deux heures et une 
heure. Les débris de la première pierre pesaient 15 grammes à, 
et ceux de la seconde 7 grammes 25 cent. Les opérations 
furent heureuses, malgré des circonstances défavorables anté- 
rieures. 

M. Curtis, comme M. Bigelow qu'il imite, pense que la longue 
durée de ces opérations n'est pas redoutable, car il admet que 
des eas médiocres pour des lithotrities répétées, mauvais pour 
la taille, peuvent être traités avec’ succés par cette lithotritie 
rapide. Toutefois il fait des réserves relatives au canal de 
l'arèthre. Il y a des urèthres rebelles au passage de ces énor- 
mes cathéters, et dans ces cas, l'opération sera moins aisément 
complétée, elle sera peu praticable, et M. Curtis en donne pres- 
que la preuve pour un de ses opérés. 

Aussi admet-il que de même qu'il y a des indicatious pour la 
lithotritie ordinaire et la taille, il y a des indications pour la 
hthotritie rapide. - 

Comme on le voit, il s’agit là d'un fait de haute importance, 
d’une méthode en apparence bien hardie, et nous ne pouvions 
laisser passer, sans les signaler, ni la communication de M. 

, 
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Bigelow, ni le trés-intéressant mémoire de M. Curtis, qui con- 
tribuera certainement à la répandre.—Journal de Médecine et 
de Chirurgie pratiques. 


Coxalgie.— Le mode de mensuration de M. Ver- 
neuil.—A cette occasion, M. de ST.-GERMAIN rappelle le mode 
de mensuration proposé par M. Verneuil, comme étant de na- 
ture à fournir les renseignements les plus précis. 

On relève exactement, du côté affecté, le siége de l'épine 
illiaque antérieure et supérieure, que l’on marque d’un point 
noir. À partir de ce point, on élève avec de l'encre une per- 
pendiculaire sur la Hgne blanche, ou, ce qui revient au même, 
sur l’axe du corps. | 

Cette première ligne tracée, on en tire une seconde qui lui 
est parallèle, et dont le point de départ est le sommet du grand 
trochanter. 

Du côté sain on trace deux autres lignes parallèles, partant 
des mêmes points de repère. 

Si l'on prend la distance qui existe entre les deux lignes 
parallèles de l’un ou de l’autre côté, on a la mesure exacte du 
déplacement de la tête luxée du fémur. Si, en effet, il ne s’est 
produit aucun déplacement articulaire, il est évident que les 
deux lignes tracées de chaque côté doivent intercepter entre 
elles la même distance. De plus, si le bassin n'est pas dévié, 
ces deux lignes doivent converger, pour se confondre à leur 

artie interne, aux deux points correspondants à la ligne 
lanche. 

Ce mode de mensuration est plus exact que celai qui con- 
siste A prendre la mesure de la totalité du membre, à partir de 
la plante des pieds jusqu'aux grands trochanters. Il présente 
aussi l'avantage de faire connaître avec précision la direction 
du bassin.— Revue de Thérapeutique médice-chirurgicale. 


Traitement chirurgical des varices. — M. Duvar 
(d’Aix-les-Bains) a depuis longtemps proposé pour le traite- 
ment des varices l’oblitération de la veine, sans dénudation et 
sans inflammation comme dans le procédé de M. Rigaud. Pour 
cela il passe derrière la veine une première épingle, de ma- 
nière à faire faire au vaisseau une légère saillie; puis il tra- 
verse cette veine avec une autre épingle. La guérison s'obtient 
ordinairement au bout de quinze jours, et l’on a déterminé 
une oblitération solide de vaisseau. Le procédé ne présente 
aucune espèce de danger selon son auteur.—Journal de Médecine 
et de Chirurgie pratiques. 
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Guérison ntanée de l’hydrocéle chez l'enfant. — 
M. GAILLARD (de Parthenay) envoie un travail d’où il résulte 
que chez l’enfant l’hydrocèle guérit presque toujours par l'ex- 
| pectation ou sans emploi des compresses de chlorhydrate 

‘ammoniaque. L'opération se trouve donc contre-indiquée. 
Tout en admettant une facilité spéciale dans la guérison des 
hydrocéles chez l’enfant, la plupart des membres de la Société 
font des réserves et pensent qu'un certain nombre méritent 
bien d’étre opérés. Journal de Médecine et de Chirurgie pra- 
liques. 


Moyen simple contre la sciatique. — C'est le docteur 
Ebrard, médecin de l'hôpital de Nimes, qui fait connaître dans 
le Courrier médical ce nouveau mode de traitement. 

Il y a déjà de longues années que je traite les douleurs scia- 
tiques et les douleurs névralgiques saus avoir recours à d'autre 
pile électrique qu'à un fer à repasser, qu'on trouve, avec du 
vinaigre, sous la main, dans toutes les maisons, même les plus 
pauvres. Voici comment on opère: 

On fait chauffer un fer, assez pour que sa chaleur puisse va- 
poriser le vinaigre; on recouvre ce fer d’un tissu de laine, de 
préférence, on l’imbibe de vinaigre et on l’applique sur la 
partie douloureuse. On répète l'opération deux ou trois fois 
dans le jour; il est rare que la douleur ne disparaisse pas au 
bout de vingt-quatre heures. 

On comprend facilement cette action; à force d’aller au feu 
le fer w’aimante, et, si l’on ajoute un acide alors qu'il est 
Chaud, l'électricité so produit et l’on obtient les mêmes effets 
qu'avec une pile électrique. 

J'ai pense que ce moyen aussi simple de mettre en jeu le 
fluide électrique pourrait intéresser quelques confrères, surtout 
dans les campagnes, et je me fais un devoir de le signaler. 





OBSTÉTRIQUE ET GYNECOLOGIE. 


Phlegmons du sein; compression méthodique ap- 
pliquée sans cesser l'allaitement ; guérison sans 
suppuration; par MM. CLOOTEN et CHASSAGNY. 


I.— Observation de M. Clooten. 


Mme J..., quai de Serin, quatre jours après ses couches, en 
1875, a un abcès au sein gauche qui a donné lieu à sept ouver- 
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tures spontanées. Au bout de quinze jours il s’est produit un 
deuxième abcès avec trois ouvertures. La durée totale a été 
de deux mois et demi, et l'induration a persisté pendant plus 
d’un an. 

Ce n’est que depuis le mois de janvier dernier que cette 
dame, grosse à nouveau de trois mois, n’a plus rien senti à son 
sein. 

En juillet 1878, quatre jours après l'accouchement, nouveau 
phlegmon du sein gauche au même niveau de l’induration pré- 
eédente, compliqué de fissures aux mamelons des deux seins. 
Quelques cataplasmes de farine et des frictions avec la pom- 
made mercurielle belladonée amènent une légère amélioration 
pendant ving-quatre heures, mais pas assez notable pour élvi- 
guer la certitude d’une suppuration prochaine. Comme cette 
dame avait beaucoup souffert pour ses abcès précédents, elle 
consent A essayer le sac compressif du docteur Chassagny, et 
on fait l’application le troisième jour à compter du début de 
l'affection. | 

On enlevait le sac trois ou quatre fois par jour pour donner 
à teter, tout juste afin d'éviter l’engorgement du sein. 


II.— Observation de M. Chassagny. 


Mme B....,d’une bonne constitution, d’un tempérament san- 
guin-lymphatique, a une peau fine et délicate assez prédisposée 
& des manifestations herpétiques et furonculeuses. Elle est 
accouchée le 24 juillet 1878 de son quatriéme enfant. 

Mme B.... avait inutilement tenté de nourrir le premier, elle 
n'eut pas de lait. 

Le second fut nourri par elle avec un succès complet. 

Au troisième enfant l'allaitement fut encore commencé, mais 
il se manifesta aux deux seins des crevasses profondes et exces- 
sivement douloureuses ; le sein gauche devint le siége d’un 
vaste phlegmon pour lequel plusieurs ouvertures furent succes- 
sivement pratiquées; l'allaitement dut être suspendu, et ce ne 
fat qu'après deux mois de souffrances des plus vives et de pan- 
sements assidus que la guérison du sein put être obtenue. Mais 
sous l'influence du phlegmon de cet organe les ganglions de 
laisselle s'étaient engorgés et ils devinrent le siége de nom- 
breux abcés qui pendant près de six mois se succédérent avec 
une désespérante ténacité, et nécessitèrent de nombreuses 
ouvertures, plusieurs cautérisations et un traitement général 
des plus persévérants et des plus énergique. 

Pendant sa dernière grossesse, Mme B.... se préoccupait du 
choix d'une nourrice, elle n’osait affronter les éventualités de 
souffrances aussi vives et aussi longues que celles qu’elle avait 
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éprouvées à sa dernière tentative d'allaitement ; elle ne se 
décida à courir ces chances que lorsque je lui affirmai que je 
croyais être en mesure de conjurer de semblables accidents et 
d'en arrêter l'évolution. | 

Les prévisions de Mme B.... ne tardérent pas de se réaliser, 
mais fort heureusement les miennes ne furent pas moins justi- 
fiées. Les deux mamelons devinrent biontôt le siége de ger- 
cures aussi profondes, aussi douloureuses. En une nuit, 
l'inflammation s'étendit au même sein gauche, que je trouvai le 
matin dur, bosselé, luisant, avec un développement considé- 
rable de la calorification; la tension était très-douloureuse, la 
malade y percevait ces élancements et ces pulsations avant-cou- 
reurs d’une prompte terminaison par la suppuration. 

Je fis immédiatement appliquer la compression méthodique 
et j'obtins un soulagement immédiat. Quelques heures après 
l'appareil était enlevé, le mamelon, beaucoup moins turgescent, 
baignait dans son lait, l'enfant put le saisir avec facilité et 
amener avec beaucoup moins de douleur la déplétion du sein 

L'appareil fut immédiatement réappliqué, et pendant trois 
jours on ne l’enlevait que pour donner à teter. 

À ce moment, tout danger de suppuration a complètement 
disparu, les gerçures se sont heureusement modifiées, l'allaite- 
ment a pu être continué sans encombre, et l'enfant, aujourd'hui 
âgé de deux mois, fait le plus grand honneur à 8a nourrice. 


RÉFLEXIONS. 


La compression méthodique est encore trop peu connue pour 
que je ne crois pas utile de rappeler succinctement en quoi elle 
consiste, en quoi elle diffère des autres modes de compression. 
Beaucoup de confrères voyant intervenir le caoutchouc, pen- 
sent que c’est son élasticité que j'ai mise en jeu’ comme on le 
fait pour un grand nombre de compresseurs dont on varie à 
volonté la tension et la renitence suivant la plus ou moins 
grande quantité d'air injecté. Mais il n’en est rien. je n'ai 
utilisé du caoutchouc que sa souplesse et son imperméabilité. 

Une espèce de bonnet en tissus inextensible est appliqué sur 
le sein et fixé sur la poitrine par deux courroies qui l’empé- 
chent de s’en écarter. | 

Entre ce bonnet et le sein est interposé un sac de caoutchouc 
très-mince et assez grand pour envelopper l'organe et former 
au bonnet une doublure qui en suive tous les contours. Un 
tube communiquant avec l'intérieur du sac permet d’y intro- 
duire de l'air ou de l'eau. Dans ces conditions, ce sac repré- 
sente exactement une séreuse dont le feuillet externe réagit 
contre le bonnet et dont le feuillet interne s'applique sur le 
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_gein qu’il comprime avec une force proportionnelle à la quan- 
tité d’air ou de liquide injectés. 

On voit que le sac de caoutchouc ne sert absolument qu'à 
retenir l’agent de la compression air ou eau qui rempliraient 
un rôle exactement semblable si on avait pu coller hermétique- 
ment le bonnet à la base de la poitrine et si on les avait direc- 
tement introduits entre le sein et le bonnet. 

Si on compare ce mode de compression avec ceux qui ont été 
successivement proposés, il est facile de constater sa supériorité. 

La pression exercée par l'appareil se répartit également sur 
toutes les parties comprimées, elle est toujours mathématique- 
ment perpendiculaire à tous les points de ces surfaces. On peut 
en graduer à volonté l'intensité, et enfin elle peut être appliquée 
par la main la plus inexpérimentée. 

Quel que soit le soin que l’on apporte à confectionner avee 
les bandes les plus irréprochables le bandage si bien décrit par 
le professeur Broca, il est impossible de réaliser tous ces 
desiderata, la pression est toujours plus forte au sommet qu'à la 
base, il est beaucoup de points qui lui échappent; du reste, l’ap- 
pareil se dérange, les bandes se relâchent, elles ne peuvent pas 
suivre l’organe dans son mouvement de retrait; l’appareil ne 
peut étre appliqué que par une main extrémement habile et 
exercée, etc. 

Le bandage avec des bandes de caoutchouc recommandé par 
le professeur Courty est passible des mêmes reproches et de 
bien plus graves encore : la pression élastique est très-mal 
supportée, d'autant plus qu'elle n’agit pas seulement sur l'or- 
gane malade, mais bien sur le thorax tout entier en produisant 
une gêne notable de la respiration, qui ne tarde pas de le rendre 
absolument intolérable pour peu qu'il soit trop serré. 

Ajoutons à cela que s’il est possible d'établir une comparat- 
son entre la compression méthodique et les autres agents com- 
peesseurs, cette comparaison n'a plus de raison d’être lorsqu’il 
s’agit de l’appliquer dans les cas d’allaitement qui nécessitent 
de fréquentes interruptions qu'on ne saurait réaliser avec un 
bandage quel qu'il soit, et pour lesquelles la compression mé- 
thodique peut seule se plier à toutes les exigences, à toutes les 
intermittences de la fonction. 

En conséquence, si l’on considère d’une part le soulagement 
instantané, la guérison rapide obtenus par un moyen aussi 
simple, d'une si facile application, si d’un autre côté on tient 
compte de la fréquence, de la gravité des accidents, de leur 
durée, de l'impuissance presque absolue des ressources ordi- 
naires de la thérapeutique, on est bien forcément amené à con- 
clure qu’il y a là une véritable et sérieuse conquête de la science. 
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Il est vrai que pour formuler ce jugement, je ne m'appuie 
que sur deux observations; mais si elles sont parfaitement 
concluantes au point de vue pratique, on peut au nom de la 
théorie affirmer que le succès sera toujours aussi complet dans 
tous les cas analogues où l'intervention n'aura pas été trop 
tardive. 

En effet, s’il est facile de comprendre comment agit la com- 
pression dans les cas ordinaires d'inflammation, d’engorgement 
aigu ou chronique du sein ou de tout autre région, il l'est bien 
plus encore d'interpréter par quel mécanisme elle procure un 
soulagement aussi immédiat, une guérison aussi prompte dans 
les cas de phlegmons imminents développés pendant l'allaite- 
ment et ayant pour point de départ des crevasses du mamelon. 

La douleur, l'éréthisme, le gonflement que les gerçures pro- 
voquent dans le mamelon y déterminent une vive inflammation 
qui se transmet aux vaisseaux galactophores dont elle obstrue 
les orifices excréteurs. Le lait ainsi retenu dans le système 
vasculaire de la glande y produit de véritables varices dans 
lesquelles il s’altôre et produit ces violentes inflammations qui 
aboutissent à la suppuration avec une rapidité foudroyante 
rendant inutile toute intervention autre que celle du bistouri. 

La compression a pour premier résultat d’aplatir les engor- 
gements laiteux, d'en exprimer le lait, de le faire refluer par 
une force a tergo qui triomphe de l’obturation des orifices; 
puis par une action directe sur le mamelon elle en fait cesser 

e gonflement et l'éréthisme, aidée en cela par l’atmosphére 
tépide produite par le caoutchouc, et par un véritable bain de 
lait chaud constituant pour l'organe le plus puissant antiphlo- 
gistique. L'enfant peut alors teter sans effort et vider le sein 
sans provoquer ces douleurs atroces, point de départ des acci- 
dents qui viennent d'être si heureusement conjurés et dont on 
est dès lors certain d’empécher le retour en continuant pendant 
quelques jours la médication. ® 

Il est en outre permis d'espérer que dans les cas simples de 
gerçures du sein l’application de la compression méthodique, 
tout.en continuant un traitement prophylactique du phlegmon 
toujours imminent dans ces conditions, deviendrait un agent 
curatif de premier ordre pour la gerçure elle-mème.—Lyon 
médical. 


Oblitération du col chez une femme enceinte.—M. 
Piron publie dans les Annales de la socièté médico-chirurgicale 
de Liége une observation intéressante à plusieurs points de vue. 
Ii s’agit d'une femme qui après une première grossesse fut 
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atteinte d'une métrite granuleuse. La médication locale con- 
sista en cautérisations par le nitrate d'argent solide, en 
injections astringentes, et en applications d’un glycéré d’iodure 
de potassium au moyen d’une éponge imbibée de cette prépa- 
ration suivant la méthode de Écanzoni, Ce fut pendant la 
durée de ce traitement et malgré lui, que la malade devint 
enceinte pour la seconde fois. Les débuts de cette nouvelle 
grossesse passèrent inaperçus, grâce à l'absence des phénomé- 
nes sympathiques et ce ne fut qu'en observant le développe- 
ment du ventre que l'attention fut éveillée sur ce point. Aussi 
ne fut-ce qu'au sixième mois de la grossesse que l'on cessa les 
cautérisations. 

Cette circonstance d’une grossesse se développant malgré la 
maladie qui frappait la matrice, malgré surtout les moyens 
employés pour la combattre, faisait craindre que l’inflammation 
du col jointe à la congestion produite par la grossesse n'eut eu 
pour résultat un travail adhésif et par suite l’oblitération du 
col. Ces prévisions se réalisèrent en effet. Quelques jours 
avant l'avortement, le toucher permit de constater l'absence 
complète du col et de tout oritice utérin. Le spéculum même 
ne permit pas de distinguer le moindre orifice mais seuloment 
une espèce de sillon la ou il aurait dû normalement exister ; 
un stylet boutonné introduit à cet endroit, ne parvint pas à 
pénétrer dans la cavité utérine. Il n’y avait done plus de 
doute à conserver ; on était en présence d’une occlusion com- 
pléte du col utérin. 

Quelques jours après, le travail commençait ; il était facile 
de constater la position de la tête en uccipito-iliaque gauche 
postérieure à travers les parois amincies de l'utérus, mais aucun 
orifice ne se produisait. M. Piron essaya même, mais en vain, 
d’insinuer l’ongle dans le sillon qu'il avait remarqué. Aussi se 
décida-t-il à pratiquer l’hystérotomie vaginale; pour cela avec 
le spéculum, et à l’aide d’un bistouri il ouvre le segment utérin 
à l'endroit du col en portant l'instrument tranchant de gauche 
à droite. Ces incisions ne donnent que peu de sang, les fibres 
coupées s'écartent; mais cette petite opération ne suffisant pas, 
elle est répétée au bout d’une heure, toutefois malgré cette 
intervention, le travail allait fort lentement et on pouvait 
sentir encore entre le doigt et les parties fœtales une membra- 
ne que l’on pouvait supposer être un fragment de la caduque ; 
enfin jugeant le col assez dilaté pour appliquer le forceps, M. 
Piron, après avoir perforé la poche des eaux fut obligé encore 
d’amincir cette membrane avec le bistouri. Le reste de l’opé- 
ration marcha parfaitement bien et l’enfant fut extrait vivant. 

Les suites de couches se passèrent dans les meilleures 
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conditions ; cette fois le col resta parfaitement perméable et 
plusieurs mois après cette perméabilité restait complète. 

Comme le fait remarquer M. Piron, ce qu'il y a de plus 
intéres-ant dans cette observation, c'est le fait de cette fécon- 
dation se faisant dans une matrice atteinte d’inflammation 
chronique et malgré des cautérisations pratiquées deux fois par 
semaine sur le col et dans la cavité ; c'est enfin la grossesse 
continuant son cours malgré des cautérisations qui ont été 
préconi-ées pour provoquer l'accouchement prématuré. Quant 
à l’oblitération même, elle pourrait avoir été due plutôt encore 
au traitement suivi qu’à l'existence des granulations.—Journal 
de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


Traitement abortif des abcès laiteux. — L'observa- 
tion suivante est rapportée par W.-P. Swain. Une primipare 
délivrée par le forceps sentit, treize jours après son accouche- 
ment, sa mamelle droite se gonfler, devenir douloureuse spon- 
tanément et au toucher et prêter mal à l'allaitement. Fièvre 
forte, anxiété. Le sein devient bientôt turgide, très-douloureux 
vers l’aisselle, au niveau d’une zone d’induration plus forte que 
dans les autres points de la région. Le traitement consista en 
une dose de 0 gr. 60 de quinine, 2 gouttes de teinture d’aconit 
toutes les dix minutes pendant quatre heures, puis toutes les 
heures, et application d'extrait de belladone ramolli avec de la 
glycérine. La malade dut donner à teter. Au bout de 9 
heures le sein était moins douloureux, la fièvre avait diminué. 
On prescrivit une dose de 0 gr. 30 de quinine, puis deux 
gouttes de teinture d’aconit par heure. Le lendemain l’amé- 
lioration était plus marquée, et bientôt les menaces d’abcés 
étaient complètement écartées.—Journal de thérapeutique, 10 
octobre 1878.—Lyon Médical. 


MÉDECINE LÉGALE. 


Signe médico-légal de l'existence et de l’âge d’un 
foœtus.—M. JoANNET a réuni dans un travail très-complet tout 
ce qui est relatif à l'étude médico-légale du poil humain, étude 
qui n’avait pas encore été faite jusqu'ici dans son ensemble. 
Nous y prenons quelques détails importants à connaître sur 
l'évolution du poil chez le fœtus. 
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Ce n’est guère qu'au cinquième mois de la vie intra-utérine 
que l’on voit apparaitre les premiers poils chez le fœtus. De 
petits poils délicats et courts, tendres, et presque incolores, se 
développent sur le foetus dans le cours du sixième mois, alors que 
l’on trouve déjà sur la tête des poils également fins, mais pre- 
nant bientôt une coloration plus foncée. Les poils et duvet du 
corps et du visage ont à peu près une égale longueur, plus 
grande toutefois que celle des poils de la tête; mais les pre- 
miers s'arrêtent dans leur croissance, et tombent même en 
grande partie dans le cours du neuvième mois, tandis qu’à par- 
tir du sixième, les poils de la tête ont continué à se développer 
rapidement; à la naixsance, les cheveux se trouvent ainsi plus 
colorés et sensiblement plus longs que les autres poils qui 
restent, formant le duvet du corps (Oesterlen). Ainsi donc la 
présence d’un duvet assez abondant sur le corps du fœtus carac- 
térise la dernière période de la grossesse (sixième ou neuvième 
mois, le duvet tombe en grande partie dans la poche des eaux; 
on le retrouve même mélangé au méconium avec de l'épithé- 
lium, des cristaux de cholestérine, du mucus et de la graisse, 
dans l'intestin du foetus où il a pénétré grâce aux mouvements 
de déglutition. De ce fait, Oesterlen tire cette conclusion 
importante au point de vue médico-légal : dans le cas où le 
fruit de l'utérus n’a pas été découvert, si on trouve des taches 
de méconium sur le drap, le linge, etc., de la présence de poils- : 
duvet dans ces taches, on peut conclure l’âge du fœtus non 
présenté.—Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques. 


L’innocence du cuivre.—On se rappelle le bruit que fit 
le travail de M. le docteur Galippe, lorsqu'il vint contredire les 
affirmations hasardées de certains experts sur l’empoisonne- 
ment par le cuivre; nous avons ici méme raconté ce débat et 
nous nous étions empressés de prendre part pour le judicieux 
et sagace expérimentateur. 

Or, lundi dernier, à l’Académie de Paris, M. le professeur 
Vulpian présentait une nouvelle note de M. Galippe. « 

L'auteur, qui, depuis quinze mois, se nourrit d'aliments pré- 
parés dans des vases de cuivre non étamés, annonce qu’il n’a 
encore éprouvé aucun accident toxique et qu'il en est de même 
de sa famille et des invités qui ont mangé à sa table. Les fruits 
acides et l’osoille cuits dans des vases de cuivre n’offrent aucum 
inconvénient pour la santé. Evidemment M. Galippe a dû 
absorber, pendant ce laps de temps, une grande quantité de 
cuivre, puisque certains aliments, en se refroidissant, présen- 
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taient une colorateon verte due à la présence du métal. Les 
seuls inconvénients qu'offre l'emploi des vases de cuivre, c’est 
de donner une teinte verte ou de communiquer un goût métal- 
lique à un nombre très-restreint d'aliments. 

Au contraire, l’étamage actuel pent offrir de graves dangers, 
L’étain pur n’est pas un poison, mais, comme il fond très-vite, 
les étameurs mélangent à ce métal une forte proportion de 
plomb qui peut causer des accidents toxiques trés-graves. Le 
chlorure de sodium, que renferment tous les aliments, s'unit 
au plomb pour former du chlorure de plomb, qui est un poison 
dangereux. | 

C’est donc à ce dernier sel et non au cuivre, qu'il faut attri- 
buer les accidents dus à l'emploi de vases mal étamés. C'est 
l'étamage et non le métal qui, dans ce cas, a été la cause de 
l’empoisonnement. 

Une conclusion ressort de la communication de M. Galippe, 
c'est qu'il importe de trouver un autre mode d’étamage que le 
procédé actuel qui est inutile ou dangereux. 

Il nous semble désormais prudent de ne pas trop accuser le 
cuivre d'empoisonnement devant les jurés de nos assises.— 
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


NOTES DE THERAPEUTIQUE. 


Pommade contre le prurit.—(BuLKLEr). 


Camphre pulvérisé ..................... 3i 
Hyerate de chloral............. ........ 3i 
Onguent rosat............................ %] 


On broie soigweusement ensemble le chloral et le camphre et, 
au bout de quelques minutes de trituration, 4 la place des deux 
substances cristallines, on obtient un liquide transparent, inco- 
lore, deela consistance de la glycérine, qu'on incorpore à l’on- 
guent rosat.—Cette pommade, appliquée sur la peau saine, ne 
produit aucun effet; mais si la peau est le siége d’une éruption 
accompagnée de démangeaisons, elle détermine une sensation 
brûlante passagère, à laquelle succède un calme qui dure des 
heures ou même une journée entière.—L'auteur réduit, dans 
certains cas, la proportion du camphre et du chloral à 2 gram- 
mes chaque, pour 30 grammes de véhicule gras; d’autres fois, 
il en élève la dose à 6 grammes de chaque, pour le même poids 
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de graisse. Ce qu'il ne faut pas oublier, c’est que cette pom- 
made ne convient point quand la peau présente quelque solu- 
tion de continuité; il faut alors recourir à un remède moins 
irritant.—Le composé de chloral et camphre est soluble dans 
l'huile d’amandes douces, l'alcool, l’éther et le collodion.— Rev. 
de Thér. médico-chirurgicale. 


Ergotine Bonjean...................... 3i 
Acide gallique................,,....,.. gr. x 
Sirop d'essence de térébenthine.... 30 grammes. 


F.S. A. Une potion à prendre par cuillerées à bouche de 
demi-heure en demi-heure, ou d’heure en heure.—Revue de Thé- 
rapeutique médico-cnirurgicale. 


Liniment anesthésique anti-névralgique.—(Ca&zon.) 


Chloral .......cccccceccccesescccece | dd parties égales. 


— Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Traitement des ulcères scrofuleux par le sulfure 
de carbone.—Le docteur Onissizr fait panser les ulcères 
scrofuleux avec un mélange de : 


Sulfure de carbone.................…..…. 398 
Jode ....... ............ secccsenees . 3jss 
Essence de menthe...............e00. … 4 gouttes. 


L’addition de l’iode et de l'essence de menthe au sulfure de 
carbone a l’avantage d'en masquer l'odeur, qui rendrait impos 
sible son emploi en pansement. Sous l’action du sulfure de 
carbone, les ulcères guérissent très-vite, et le docteur Obissier 
a déjà publié un grand nombre d'observations favorables à ce 
mode de traitement, qui peut s'appliquer à toutes scrofulides. 
(Gazetta medica ital delle provencie Venete et Mont méd.— Revue 
de Thérapeutique médico-chirurgicale. 


Sciatique.—(DieuLaroy.)—Les bains tiédes, prolongés dix 
à douze heures, soulagent vite et guérissent presque infailli- 
blement en peu de temps.—Rev. de Thér. médico-chirurgicale. 
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MONTREAL, DECEMBRE 1878. 


Comité de Rédaction: 


Merssizurs Les Docteurs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE 
ET S. LACHAPELLE. 


Notre Journal. 


Nous sommes à une époque de l’année, que les chroniqueurs 
appellent l'époque de la récapitulation. Pour s'exempter 
du trouble de dire des choses nouvelles, ils répétent dans la 
chronique de Décembre tout ce qu’ils ont dit, ou à peu près, 
dans les autres mois. Est-ce l’avantuge du lecteur. ou du chro- 
niqueur, ou bien tous les deux en font-ils leur profit, nous pen- 
sons que cette dernière supposition a sa raison d’être. Donc 
pour tous à la fin de l’année la récapitulation de ce qui a été 
fait durant l’année qui va disparaître bientôt dans le passé, le 
recueillement en soi-même est une bonne chose. 

Dans toutes les classes de la société, c’est alors que se fait la 
caisse, chacun à sa manière, bien entendu, caisse du commer- 
çant, caisse de l'industriel, caisse de la science, caisse du jour- 
nalisme, etc. 

Nous ne sommes pas chroniqueur, nous ne répéterons pas le 
peu que nous avons dit dans chaque mois de 1878. Nous ne 
sommes ni Commerçant, ni industriel, nous ne compterons pas 
nos écus devant nos amis jaloux. La science, —nous sommes 
bien à elle corps et âme, mais d’autres plus spécialistes lui 

aieront un tribut récapitulateur bien mérité. Que ferons-nous ? 
ous sommes journaliste-médecin, nous parlerons de ‘“ Notre 
Journal,” voilà tout. 

On s’en souvient. C'était en 1870-71. La profession médi- 
cale française avait conscience de sa dignité, de ses droits 
comme de ses devoirs; elle éprouvait, depuis longtemps déjà, 
le besoin d’avoir un organe. Comptant un nombre considérable 
de membres dans la Province de Québec, stimulée par l’exem- 
ple de nos confrères d’origine anglaise, appuyée sur deux 
écoles bien établies, Victoria et Laval, elle se recueillit un 
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moment, après s'être agitée avec ardeur, et dit : Je dois avoir 
un journal : et l'Union Médicale fut fondée. 

Inutile de répéter ici ce que tout le monde sait, inutile de rap- 
peler toutes les difficultés qu'il a fallu surmonter pour créer une 
œuvre aussi importante: lezèleet le dévouement triomphèrent de 
l'indifférence et de l’égoïsme, et le médecin français, dans toute 
la Confédération, sur les bords du Pacifique comme sur ceux de 
l’Atlantique, put avoir son journal de médecine en janvier 1872. 
L'on vit alors le spectacle consolant d’une forte alliance entre 
la campagne et la ville, faisant mentir le proverbe : {nvidia 
midicorum. L'alliance, c'était la force, et la force était néces- 
saire, était upe garantie certaine du succès. Voilà pourquoi, 
voilà comment la revue médicale qui porte dans son titre un 
sens trés-significatif; plus que cela, l'expression de l’harmonie 
qui a présidé à sa naissance, voilà pourquoi, voila comment 
‘cette revue médicale a vu le jour, a vu lo succès couronner ses 
effort, et, comme tout ce qui a vie, a grandi avec le temps. 

Nous pouvons donc constater que les médecins français 
dans la Province de Québec en ont acquis une autonomie dont 
ils ont droit d’être fiers. Il est un sentiment intimement 
gravé dans le cœur de chaque peuple, ineffaçable comme tout 
ce qui est marqué avec le ciseau ou le burin, c'est le senti- 
ment de l’orgueil national. Ce sentiment est non-seulement 
une loi générale, mais une loi qui trouve son application dans 
une foule de détails de la vie. Si un peuple est justement fier 
de'son indépendance, qu'il ne craint pas d'affirmer à une occa- 
sion donnée, le noble ouvrier faisant son devoir est lui aussi 
orgueilleux du métier auquel il appartient; et c’est l’auréole 
au front, qu'il le voit occuper une place importante dans la 
société par le dévonement incessant qu’il lui a consacré : c'est 
l'histoire des sueurs trhnsformées en pluie d'or... L’orgueil du 
méticr, l’orgueil de l’état auquel on a dévoué toutes les heures 
de sa vie, quel plus légitime orgueil que celui-là ; c'est peut- 
être là la plus grande vertu du citoyen, celle qui le fait réelle- 
ment citoyen... Le médecin français de la Province de Québec 
a eu cet orgueil-là et il a le droit d’être content aujourd'hui, 
parce que son état a grandi, puisque son journal a vécu. 

Tout néanmoins, n’est pas rose chez nous. C’est le chemin 
du ciel, il est étroit; mais à l’encontre de ce dernier il souffre 
élargissement. Après avoir été pendant cinq ans, comme 
nombre de bons citoyens de nos jours sartout, la bête noire de 
bien des créanciers, le journal a depuis deux ans reçu d'eux 

uittance et vécu de ses ressources; mais il n’a pas fait plus. 
i nous semble pourtant qu'il lui est permis d’ambitionner 
davantage. Une livi‘aison de notre journal par mois est bien 
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pen. Nous en voudrions deux; tout le monde y gagnerait. 
ien de mieux que l'obligation de lire souvent pour entretenir 
le goût de l'étude et le développer. Que les lecteurs amis du 
Progrès se mettent donc à l'œuvre dans le but d'obtenir ce 
résultat; que la propagande se fasse et le nombre d'abonnés 
augmentant le désir que nous exprimons pourra devenir une 
douce réalité dans un avenir prochain. 

En jetant un coup-d’eil sur notre passé, nous avons un de- 
voir à remplir; nous ne l’oublierons pas. Dans le mouvement 
général qui s'est fait à la fondation du journal, il y a eu des 
hommes parmi nous qui se sont dévoués avec ardeur pour as- 
surer sa prospérité. Leurs noms doivent être enregistrés dans 
les archives de la reconnaissance et passer à nos fils. 

Si tous ceux qui ont mis la main à l'œuvre et se sont sacrifiés 
pour la vie de l'Union Médicale étaient conviés à un banquet 
offert par une généreuse gratitude, il y aurait, entre autres, 
une place vide, pleine de deuil: ce serait celle du regretté Dr 
Grenier. 

Le Dr Grenier mérite certainement une mention spéciale. 
F'il n’a pas été le fondateur du journal, il-en a été le père nourri- 
cier aussi longtemps que ses forces le lui ont permis, tellement 
que l'on peut dire de lui ce que l'on dit du brave quand 
l'appel se fait après la bataille et qui est mort victime de son 
courage: il est mort au champ d'honneur. 

Le président de ce banquet serait bien M. le Dr Rottot; et 
autour de lui auraient le droit de venir prendre place: MM. les 
Drs Dagenuis, Desrosiers, Ricard, Brosseau, Ed. Desjardins, 
‘Beaubien, Duchesneau, Peltier, Hingston, Coderre, Deschamps, 
Dubuc, Beaudet, Mousseau, Dugas, Leblanc, Bibaud, McMahon, 
Laramée, L. Fortier, DeBonald, Dansereau, Nelson, D’Orson- 
nens, McDonell, Mount, Desmarteau, ête., dont le plus grand 
nombre avait souscrit un fonds de garantie suftisant pour 
maintenir l'existence du journal pendant trois ans, et qui ont 
fourni ensuite les travaux scientitiques dont tout le monde a 
dû profiter; en un mot ce sont eux qui ont donné généreuse- 
ment l'intelligence et la matière. 

Merci donc à eux tous et aux autres que nous n'avons pas 
mentionnés, et qui, collaborateurs dévoués, nous ont été d'un 
si grand secours. 

Nous comptons toujours sur eux. 

Merci encore à MM. les Drs Rottot, Dagenais, Desrosiers, 
Ed. Desjardins, Brosseau, Ricard, J. W. Mount, Laramée et 
Desmarteau, qui depuis ont bien voulu continuer et continuent 
encore aujourd'hui, à partager avec nous la responsabilité pécu- 
niaire de cette œuvre de dévouement. 
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A tous nous faisons un chaleureux appel pour continuer une 
œuvre qui nous est commune.- L’Union Médicale ne s'est ja- 
mais départie du programme qu'elle s'était tracé, et ça peut- 
être été là le secret de sa force. Organe indépendant, il n’a 
jamais voulu se mettre à la remorque d'aucune partisannerie 
quelconque qui, malheureusement, existe chez nous comme 
ailleurs; ses pages ont toujours été ouvertes à tout le monde et 
le sont encore pour l’avenir à qui voudra bien y rentrer. Dé- 
fendre et promouvoir les intérêts généraux de la profession, ça 
toujours été là son motto du passé et ce sera celui de l'avenir. 
Se mettre à la merci d’une institution quelconque a toujours 
été pour l'Union Médicale une impossibilité morale, une dé- 
fense que ses fondateurs lui avaient faite et à laquelle elle a 
toujours obéi strictement. Mais s'est-il agi de travailler aux 
grandes réformes qui sont commencées, et qui s'opèreront en 
plus grand nombre avant peu, on l’a vu se jeter de l'avant avec 
un zèle qui trouvera sa récompense dans la satisfaction d’un 
devoir accompli. 

Voici ce que nous écrivions en 1876, en acceptant la succes- 
sion du regretté Dr Grenier: “ Notre ligne de conduite dans 
la rédaction du journal sera, comme celle de notre prédécesseur, 
basée sur l'indépendance dans les questions médico-légales, 
Vimpartialité pour ce qui concerne les institutions et les hom- 
mes, un soin particulier et la variété la plus grande possible 
dans le choix des matières.” 

Nous en avons assez dit : notre histoire est là, elle est écrite 
dans les sept volumes que complète cette livraison; nos lecteurs 
n'ont qu’à la lire pour se convaincre de la vérité de ce que 
nous avangons. Le jour où nous faillirons à notre passé, à 
l'engagement promis, à la parole donnée, nous céderons à 
d’autres une place que nous serons indignes d'occuper. Jusque- 
là nous avons le droit de la garder et nous avons raison de 
croire que personne ne nous la disputera. Il y a des phénomé- 
nes contre lesquels la science ne possède pas de remèdes effica- 
ces; des forces naturelles contre lesquelles il est impossible de 
réagir; des malheurs devant lesquels enfin il faut s'incliner… 
L'âme se courbe alors dans un muet dese-poir. Mais être cause 
soi-même d’un mal quelconque, c’est se mettre un fardeau sur 
les épaules et un remords au coeur... Il ne sera jamais dit que 
la profession médicale de la province de Québec n'aura pas fait 
tout ce qu’elle a pu pour assurer le progrès et le développement 
de la science médicale, pour maintenir l’organe qu’elle s’est 
donné... Kt c'est ainsi que sans être chroniqueur on répète le 


passé. 
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. Le Bill Médical et son application. 


Quand, au mois de décembre mil huit cent soixante-seize, le 
parlement provincial sanctionna le Bill Médical que des per- 
sonnes dévouées avaient préparé et réussi à faire adopter par 
la profession, il y eut dans toute la province de Québec, dans 
lo monde médical surtout, un mouvement de satisfaction vive- 
ment ressenti: les réformes depuis si longtemps demandées 
allaient enfin s’accomplir. C'était là le cri de tous, le réfrain 
qu'on aimait à répéter. 

Déjà deux années se sont succédées et sont révolues depuis 
cet événement si important de prime abord pour nous; faisant 
une halte et jetant un coup-d’œil sur elles, demandons-leur 
quels bienfaits nombreux elles nous ont apportés, et comment 
elles ont répondu aux espérances des promoteurs de nos réfor- 
mes médicales. 

Il n’est pas nécessaire de faire une enquête minutieuse pour 
constater jusqu’à quel degré les réformes se sont opérées. Il y 
en a eu, nous les avons sous les yeux, grâces en soient renduex 
à leurs auteurs. Mais nous ne prétendons pas venir brûler 
notre encens à leur sujet, ce n’est point là notre affaire. Ce 
qui nous paraît raisonnable d'examiner pour le moment, c'est 
de savoir si le travail réformateur s’accentue avec énergie, ou 
bien s'il ne fait que se parer d’un titre pompeux. Nous disons 
de suite que sur plusieurs joints essentiels, la loi est demeuré 
lettre morte, que si d’un côté il y a des hommes qui ont la 
noble ambition d’édifier, de l’autre il y en a qui persévèrent 
dans la coupable routine qui équivaut à la destruction. Kt 
nous prouvons. | 

Nous ne croyons pas nous tromper en établissant im médiate- 
ment que le Bill Médical a eu en vue le réhaussement du niveau 
scientifique médical dans la province de Québec, que c'était là 
son essence, sa quintescence si on le veut. Or, pour en arriver 
à cet effet, le premier pas à faire (on l’a cru) était de réformer 
l’enseignement. Notre système universitaire était, dans plus 
d’un cas, entaché d’une négligence impardonnable dans sa disci- 
pline et ses règlements ; et la négligenco devenait souvent une 
faiblesse; rien d’extraordinaire que l’on attaque le mal à ea ra- 
cine, et que, comme le médecin habile, on y porte le remède gué- 
risseur. Le remède a été prescrit, disons-nous; a-t-il produit 
son effet? Non; le malade s’est révolté et a dit: je ne veux pas. 
Aussi la maladie est toujours la même, et rien n'indique que la 
santé et les forces reviennent. Il y a mauvaise volonté, im- 
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possible de rien faire. Non, il y a un moyen, et ce moyen 
nous l’avons entre nos mains, ou plutôt le Bureau des gouver- 
neurs en est le dépositaire sacré. 

Aussi nous demandons au Bureau des gouverneurs du Col- 
lége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec de 
voir à ce que la loi soit respectée et réforme opérée. Conten- 
tons-nous pour aujourd'hui d’appeler son attention sur les 
points suivants qui sont de la plus grande importance; nous 
demandons: 

1° Que personne ne soit admis à étudier la médecine, la chi- 
rurgie ou l’art obstétrique avant d’avoir obtenu un certificat 
de qualification du dit Bureau provincial de médecine. (Para- 
graphe 8, Bill Médical). Les ecoles de médecine n’ont plus ce 
droit. 

20 Qu’aucun élève, porteur de diplôme n’obtienne la license du 
collége s’il n’a suivi tous les cours tels que prescrits par la loi, 
y compris l'hygiène pendant trois mois et le cours de l’anato- 
mie, la physiologie et la pathologie microscopique, comprenant 
pas moins de vingt-cinq leçons. (Paragraphe 14). 

3° Que, pour prétendre obtenir la license du collége, i devra 
avoir étudié quatre années consécutives et suivi les Cours la 
promiére année et les deux dernières années. (Paragraphe 14). 

Rien d’extraordinaire que des questions de principe, que de 
simples théories plus ou moins scientifiques tiennent le monde 
médical partagé en deux camps; rien de plus naturel que 
d’être Broussais ou Brown, scinduntur doctores, cela n'est pas 
un obstacle intentionné au progrès, c’est le travail de la con- 
viction ni plus ni moins. Mais ce qui existe parmi nous est 
une toute autre affaire; ce n'est pas une opposition ration- 
nelle à un ordre de choses qui devrait être établi, c’est un vote 
de non-confiance en la loi, ou un aveuglement déplorable qui 
ne souffre pas changement, ou une idée peut-être pseudo- 
scientifique qui ne croit pas au progrès. 

On soulève néanmoins une objection qu’on prétend sérieuse, 
et cela d’autant plus qu’on prétend être appuyé sur la loi: 
celle-ci, dit-on, ne peut pas avoir d'effet rétroactif. Les étudiants 
qui avaient passé brevet pour leur admission à l'étude de la 
médecine ne doivent pas être soumis aux nouvelles obligations 
de la loi; donc ils peuvent, comme dans le bon vieux temps, 
ne suivre que le nombre de cours de leurs prédécesseurs et être 
admis à la pratique. Agir autrement vis-à-vis d'eux ce serait 
donner à la loi un effet rétroactif. Et voilà comme... il arrive 
que depuis 1876, depuis que le Bill Médical a été sanctionné 
on continue à retrancher une année sur quatre, et que l'on se 
contente de trois années d'étude, sans être plus stricts pour le 
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nombre des cours et l’assiduité des élèves. Et voila comme... 
il arrive que depuis 1876 on dispense les élèves de l'obligation 
de suivre les cours d'Hygiène et d’Histologie. Voyons, s'il vous 
plaît, que l’on s’arréte en si mauvais chemin. Autant vaudrait 
prétendre que dans un pays ou dans une société quelconque les 
nouvelles lois et les nouveaux règlements ne sont applicables 
qu'aux citoyens ou aux membres nouveaux, et que vouloir les 
appliquer aux autres, ça serait leur donner un effet rétroactif 
Semblable proposition ne demande pas de réfutation. 

En morale les faiblesses sont nombreuses; on aime mieux 
précher l'Evangile que de la pratiquer, et plus d'un rit dans 
sa barbe en admonestant son voisin. La ehair est faible, que 
voulez vous ! En science, doit-il en être ainsi? Non. Si nous 
vantons les bons principes, sachons aussi les pratiquer. Allons, 
messieurs les gouverneurs, exécatez-vous. Dans notre dernier 
bulletin nous vous demandions de veiller sur les dentistes qui 
pêchaient sans crainte, aujourd’hui nous vous prions de voir à 
ce que nos facultés de médecine ne soient pas dans le même cas. 


Personnel.—M. le Dr Andrew Clark, médeein senior du 
London Hospital et médecin de S. A. R. la Princesse Louise, 
pendant son voyage d'Angleterre au Canada, était à Montréal 
jeudi dernier, en route pour retourner à Londres. Durant 
l'après-midi, ce médecin distingué a donné une lecture très- 
intéressante sur la Phthisie devant un auditoire nombreux 
composé de médecins et d'étudiants en médecine. Le soir, la 

rofession médicale de cette ville lui a offert un magnifique ban- 
quet à l'hôtel Windsor, au-delà de trente médecins y ont pris 
art. La table était présidée par MM. les Drs G. W. Campbell, 
résident, et J. P. Rottot, Vice-Président. 

Nous espérons dans une prochaine livraison pouvoir faire 
part à nos lecteurs de l’intéressante lecture de M. le Dr Clark. 


Nécrologie.— Nous avons le regret d'annoncer la mort de 
M. le Dr J. Bte. Meilleur, le doyen, croyons-nous, de notre pro- 
fession à Montréal. Le docteur était âgé de-83 ans, et durant 
sa longue carrière il s'est toujours distingué par ses grandes 
qualités comme médecin et comme citoyen. Son zèle pour la 
cause de l'instruction publique était remarquable ; c'est à lui 
surtout, que la province de Québec doit le beau système d’édu- 
eation dont elle jouit maintenant. Le Dr Meilleur a été succes- 
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sivement Membre du Parlement du Canada, directeur des 
Postes à Montréal et surintendant de-l'Education. Le titre 
d’officier de l’Instruction Publiqueret les Palmes académiques 
qui lui ont été conférés par le Gouvernement Français, pendant 
l'Exposition de Paris, lui sont arrivés la veille de sa mort. 


Hydrophobie. 


Downing Street, 24 aoht 1878. 


Monsieur, —J'ai l'honneur de vous transmettre, afin de la 
publier dans la colonie sous votre gouvernement, l'avis ci-joint 
concernant un prix de £100 offert par M. V. F. Benett Stan- 
ford, M. P., pour un Essai «ur l'Hydrophobie, sa nature, soa 
préservatif et son traitement; ce prix dovant être adjugé par 
le Collége Royal des Médecins, Londres. 

J'ai ’honneur d'être, monsieur, 
Votre très-humble serviteur, 
M. £E. Hicks Bracx. 
A l’Officier administrant le 
Gouvernement du Cadada. 


Prix de cent louis offert par V. F. Benett Stanford, écr., M. P., 
pour un Essai sur l’Hydrophibie, sa nature, son préservatif 
et son traitement. Ce prix sera adjugé par le Collége 
Royal des Médecins de Londres. 

Conditions du concours pour ce prix : — 

(1.) L’Essai devra être en langue anglaise, ou bien être accom- 
pagne d’une traduction anglaise. 

(2.) L’Essai devra étre livré au Collége le ou avant le ler 
janvier 1880. 

(8.) Chaque essai devra être accompagné d'une enveloppe 
scellée, contenant les nom et adresse de l'auteur, et portant 
une devise à l'extérieur. L’Essai portera aussi la même 
devise. 

(4.) 1'Besai pourra être le travail collectif de deux auteurs ou 

us. 

(5.) Si l’Eseai n’est pas publié par l’auteur dans le cours d’un 
an, il deviendra la propriété du Collège, 

(6.) Le prix ne sera adjugé que dans le cas où un essai méri- 
toire saffisant sera soumis. 
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Les questions que le Collége juge les plus nécessaires d'être 
approfondies sont les suivantes : 


(a) L'origine et l’histoire de l'apparition de la maladie de la 
rage, plus particulièrement dans le Royaume-Uni et ses 
colonies. 

(b) Le meilleur moyen de prévenir la maladie de la rage. 

(2) Les signes caractéristiques de la rage durant la vie, et les 
modifications anatomiques et chimiques qui accompagnent 
la maladie dans ses diverses phases successives, plus par- 
ticulièrement dans les commencements. 

(d) L'origine de l’hydrophobie chez l’homme. 

(e) Les changements morbides chimiques et anatomiques qu'on 
remarque chez ceux attaqués de la maladie, plus particu- 
ligrement là où les organes du système nerveux et les 
glandes salivaires sont le siége de la maladie. 

(f) Les symptômes de la maladie, particulièrement dans sa 
première phase, tels que démontrés dans les cas bien étu- 
diés. 

(g) La diagnose de la maladie dans des cas douteux, d'après 
des conditions qui lui ressemblent plus ou moins. 

(h) Le temps que l’on prétend que la maladie reste cachée. 

(1) L'efficacité des divers remèdes et moyens de combattre la 
maladie qui ont été proposés, et quel mode de traitement, 
soit propbylactique ou euratif, il serait le plus désirable 
de recommander d'essayer à l'avenir. 


NAISSANCES. 


. À Montréal, le 14 novembre dernier, la dame du Ir J. A. 
Laramée, un fils. 


A Ste. Monique de Nicolet, le 24 Novembre dernier, Is 
Dame de Chs. Legris, Ecr., M. D. V. deux fils. Ils ne vécurent 
que douze heures. | 





TABLE DES MATIERES. 


Abcés laiteux [traitement abortif des]........ scossce-e sesccsees secscccesccceee 564 
Accouchement forcé (de 1’) chez les femmes enceintes mortes ou 


CTUGS MOPteS ......000 ceccccene cocccccce concecses socsencce voouoee oe cseces seccocees 416 
Acide salicylique et du salicylate de soude (Recherches expérimen- 
tales sur l’action biologiques de 1’) ......... sessessee ersesreees cecce ceveee 314 
Adénites suppurées (traitement des)... cocese sonoonoss snsecceness 904 
Affections cardiaques (emploi de la digitale comme diurétique dans 
les) 00000068 9000060080 0000000060 0800006 6602900: 0600008600 vessose 0000 CHEESE Se0vv04use 
Affections saturnines chroniques, traitement per les courants con- 75 
tinus . eee ee 00000000 09080100 08000080 0000800008 0080000000 0908220000 080008 
Aménorrhée ‘(pilules CONE DP) aunsesene saceee cuve voue cave soso ences socr concer 283 
Anesthésie par la morphine et le chloroforme.. « veacee acces cveeee 74 
“ obstétricale ......... see sesnscccscncss cosees sesnoese "132-279-328 
‘6 (de 1’) par le chloral chez les enfants pour les opérations 
chirurgicales et pour l'extraction des dents en particu- 
lier. ss eves » nonvos coves soreon see oveces sove ee sos. 464 
Anesthésiques chez le dentiste........ cons maoneoue sonne os cevccseee docscones ous eos 508 
Antiseptiques (pansements) de Lister... css soresvees soososee TOI IT 
Artère carotide primitive (légature de iY ) ‘guérison ... eoccenceese. coveseesceree 379 
Artères (dénudation des) .......... cocesens coceccecs eocsccecs canseeese soeees sons ee 368 
Ascites (des fausses) et des déceptions qu "elles ménagent aux opéra- 
LEU .....000. sossceeee vonsovens sovoorses oe soonone sossceses cones veces vous sons - 70 
Assistance publique... soseseses sees bo nue ceceee cveces sono 008 200000 237 
Association pharmaceutique... sescecesccocacece covess ces eeeses consonnes e 331 
Association médicale du Canada... sosooses soseecees coceceees see 477 
Asthme (traitement de 1’) par liodure de potassium et l'iodure 
d'Ethyle.….............…. eoccer ess osecs cenees cosensecs consse res oe eoccecs cence vee 157 
Asthme (pulvérisations d’ iodure de potassium dans |’ Jose snocosves vovancee GIO 
Asthme traitement de l'j........ see coscesees socoonuse covcceces socccosee O00 
Asthme (inhalations contre 1. essor ee eee eeoes se voonoso ce essoonseo sevens connue 507 
Bactéridie (maladie de 1a) ...... .........., ss 000 sens rons eve ose cuono 193-259 
Bains froids (des)... --sscces cosees ceases so ones coceceees sevosonce os soso sense 395 
Bec de lièvre (opération du ss. cesconse: coccscens sescoeves socves seesecoes 371 
Bibliographie ose cesses socons ssceesces cence sonore savossese 138-150-489-535 
Bill médical et son application (i) secveseese so000 eoecccnas ocre secsesces evecee 572 
Bleunorrhagie (injection contre la) .........0++ us concesece cocces vecces ese 136 
Blennorrhagie avec état rhumatismal So eeee seccecens cnescsces obese © 0000 ceeees 270 


Bosse séro-sanguine (formation de la) avant la rupture ‘de la poche 
des eaux. e 8006000000 008 000850 S008 000 espece COOP SCRE H EGOS 1900900808 Seesetes @seesesn 28! 


578 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 

Brochures reçues... 00e socces s00000 seccee 139-189-235-334-431-477-S24 
Bromures ide l’abus et de l'usage des: seccecens soseceees eocees wccscceee 444 
Bronchite (emploi du vin dans la; capillaire des enfants .............-- - 356 
Bureau de santé ile: ..... 00000 ee conweenen sooees coe veceee coe 329-378 428 
Bureau provincial de médecine .. eee seccence comes sonoosece conees 286-336-3174 
Cancer du pylore ..…...… so soososse socsee see cseces -ccccenescceece B17 
Cancer itraitement du) par les injections interstitielles d’acide acé- 

7 TIQUe ss cre scsee ovens o eoccvece coeee coerce. tt ene conso cece sonces o oc... 127 
Certificat. se senoce sonne soccecese sucess eee nee vecceceee coccee coseceeee voncncee nee 527 
Charbon des “poules … vonose crosse sense secososes cecenceces soveneee - 405 
Charlatanisme ............. … oes cnccce soso pacs sectors coccesccccee soccsocce 104 
Chauffage application hygiénique dur noses Conese -coces 26000 sncese - 71 
Chloral anesthésie par le...  ...... secs ssscccces sovsoose sccsseses cersseee: 371 
Chondrome de la région parotidienne ... eeccee sono ven ssonoese son00e ronense se 177 
Ciguë (la) et la mort de Socrate......... ss see sosove vos ceceevees see soscscees 479 
Circulaire de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal... 479 
Client récalcitrant manière d’ d'amener à composition UN) soso voss on 236 
Condoléances .......… use sopocs ces cceces coe snvege see vosooe see voveone oooose SOL 
Convalescence (de 1A) ..ccccees see sossosege cee sevces ses sov000 ces sosovouse see coscccees 282 
Convulsions (traitement des) aseescer ere sosses cee coe cecececes nee soscecoes ces posses 166 
Collodion phénique comme pansement ............... ve con0 0e cenenocesee ses. 121 
Coqueluche (traitement de la) par le chloral........... esonoes soon nes secoue 283 
Cordon (moment favorable pour la ligature du)... 421 
Courants continus (emploi des)... secs soe scccsceeces soccsccce cee vovoen 437 
Coxaigie.—Le mode de mensuration de M. Verneuil. .................. 557 
Cuivre [l'innocence du] ......... coe sencee see secces ses se es ses soccer cos sovess cesses DOS 
Décès . sue sosoos sos soon. sevcecens sovonnoes ceceeess sovocoone os tenecesen conseeees 384 
Délégué apostolique (un nouvean)..... .....0. en neo ceeees see sonoovone see soneenee- 525 
Dentistes (les) et le chloroforme ......... seescencnce se sees: 000 cescweane socvocses 527 
Diabétiques (hémorrhagies chez les)....... none seecccecsce seeceeace cocens voose 368 
Diagnostic (conséquence d'une erreur de) ......... ....-00+ seoeeeee Lens secs 120 
Diagnostic et pronostic .......... ses see sosoue see coccce ses sonooe see evsesecee 486-929 
Diarrhée des enfants, traitement... «os... eeees consonnes covcceecs 209-240-316 
Diarrhée (oxyde de zinc dans la}... se secoue covscnces cease seceee cocees 446 
Diphthérie itraitement de lai ..…................. ses sosoaee so cess coeeeeecs 134 
Dispensaire de l’Asile de la Providence ....0. ssccccecessveseee sovooe 46—430-525 
Duboisine (propriétés thérapeutiques de 18) ....00 cesse see ceeeee cee sono 44h 
Eeau (de |’).. 000 1. con cence sovo00 ces cne ces seceeece cscceees 371 
Eclampsie (guérison de I’ ) par l'injection intra veineuse de chioral..... 420 
Enurésie nocturne, son traitement...... ....cscce -sscccces sosceves eosecconconens 405 
Empyéme :sur |’ opération de 1”) ss seccce vovces cocvee cee seesecccses sovoon secces 295 
Enfants (les peseés des)... 000.000 se ceceee sen cccene sevecee: se ecee coeees senees 421 
Enfants (maladies des) ss... sensve see svccee sos cceces socvoses ove 108-347-389 
Enrégistrement et contribution annuelle des MECECING..... see 233-511 
Epilepsie (traitement de 1’) ss. ses sensseooe ose sonvonsossonnss cosvee 170-769 
Epistaxis, traitement......... se see seven cee soosoonoo sos seseeses soso 211-328 
Erysipèle, traitement par le salicylate de soude... cece se. csscececcececece 76 
Etique médicale (code di’) ......... veoe cae ceccee cos scccer cee sonves cou cecece JIG 
Etude de la médecine (admission à F ). vases see caeees one cesses ane senescescoetes 234 
Exostoses du sinus frontal... esse seven sve sovcos coee os eoees 368 
Femme enceinte (Oblitération du col chez une}. see seven eveces 562 
Fièvre puerpérale, son traitement ..... eoees sesso ccccee ces sonne ces ccesee SID 
Fiévre typhoide (sur une nouvelle forme de la). sevcecees cocsce cee coonee cones 264 


Fièvre typhoide (traitement spécifique de la) ......... see veceseses coces oser 16 


we 


TABLE DES MATIERES 579 


Fissure à l’anus (traitement de la)... soso, ese sonoes sous ootesosor 135-328 
Fœtus [signe médico-légal de l'existence et de V ‘âge d'un]. cons secsese DOF 
Fœtus (action sur le) des médicaments administrés aux femmus en- ; 
ceintes ......... vosonne. cee eeceessss ces sesseces ses coesonece ees css une ... SO 223 
Foie (traitement des troubles fonctionnels du). seteseces soz sesese 253-302-339 
Foyers purulents et plaies par l’eau salée (du traitement des. 547 
Fracture du femur chez les enfants, traitement par l'appareil dit 
© AmMérICAIN ss. see noces ences sonner vor voscoe cor © Onevecs ens coeee: one svovace 
Furoncle {traitement AU eue seesesess ae vnsees coe cnnaes cos Douce cones coeees ons 0000 . 208 
Fusils de chagse pourquoi les, éclatent presque toujours ¢ du côté 
auche.... eonnve ses ence: see cascesccs sees: ons ceccceess cre cosssccesccsoocess LAZ 
Gastronomie médicale ...... bee gooces cones oeocosens ogbececcsees coceesene IS 
Genérations spontanées (des prétendues)... none sssesecescossencecsecseccees BDL 
Germe-ferment et germe-COntage, «........ soso vee evoceres coors ceoscee. 274320 
Goitre traitement du par les injections d’ergotine....... ... severe. sere. 442 
Goitre itraitement du. par les +8 injections interstitielles.… vwsesese Let 10 


Gouverneur genéral (le ...... ........ sens coecas one ves peooee cones: see ssocus roues SOO 
Gymnastique la) Ceerccses coves: Coeees Consocter COCeccrs GOBECEss TOS SdETeeEre CHOCEE 2.8 
Hanche (désarticulation de laisse. css ceccecees cee sense see 9 
Hemoptysie —Gustralgie. — Hématurie… soon nmnos coecec eve ensosooss sos soso OT 
Hemoptysie, son traitement... seoes soscaces onooooee ove cccccsececee 166 
Hémorrhagie après l' accouchement, nouveau trailemente....cs.-.. 133 
Hemorrhagies cérébrales, pronostic...... cecnesee. vos caen even cosesens. 116-316 
Hemorrhoides internes traitement par la glycerine) …....... 210 
Hémorrhoïdes procédé opératoire pour la cautérisation OS ner. 325 
Hernie étranglée, traitement par l’ergotine...... cece. se ossssees. ose covsceree 262 
Hernies étranglées doigt artificiel pour la réduction des)... coves, 213 
Hernies étranglées (observations d'opérations de) cece... … meer. 357-406 
Hernie inguinale étranglée, réduction par l’aspiration..…...… ... 326-481 
Herpès et chancre induré (diagnostic de 1”) .ecceses coves vos sono "see cevescsee 473 
Hotel-Dieu de Paris...... ..... ccccescecee ceccere- sense 46 
Hydrocéle chez l'enfant guérison spontanée del Jeocose seccee ooonse seers. 9958 
Hydrocèle ehez les enfants, son traitement... soso sossosons ces . 2173 
Hydrophobie ........ … ..... soon coe seccecces cee evccccces ves son0e. cesses seecee JID 
Hydrophobie (traitement de l. soon cons. oonnse vocoee vovcee oe soon sovovs 410-525 


Hygroma de la bourse séreuse e olécränienne, traitement rationnel... 278 
Hystérie leçons sur 1’... sessceses ane cesces ces sovos esse coones ces svonooes svovseoe 397 
Icière des nouveau-nés... … ss 421 
Imperméabilité intestinale (traitement de TY) par l'injection a air co. 404 
Impétigo du cuir chevelu des enfants... se... soc. ooore vocees covcee 210 
Incontinence d’urine (traitement de i’. nocturne ‘des enfants... ecoeee 375 
institut ophthalmique de Montréal ......... cevceces: cos ceeres cecee: soccer averse GOL 
Iodure d’éthyle, son emploi en thérapeutique. vessscvccsscectsess soscecees L0G 
Ivresse tinfluence de 1’) sur le produit de la conception... DRE 227 
Ivresse (potion contre I’). ..... cee eccnss cocees cocces conne ess os 135 
Journal [notre]... ses coseeree ees wo seccos sec esvees — reseeeees 568 
Juineaux .les du Coteau St. LOUIS. .... — ccesssscecesee. cosssses. coses eee. 188 
Kystes dermoides leçons sur les)... seaces cer cvcces ces veosee 362-460 
Kyste dermoide de l’ovaire ‘ablation a’ un)... ses eeceeess ce cecscecs ssceees 409 
Leucorrhée, traitement par l’acide salicylique.… sonore coecccess seveveees secs 208 


Ligature (une nouvelle..…................…. sons sonvee cnscecscecccce: coccse cesses OOS 
Liniment anesthésique anti-névraigique.……. ste ee: s0ones see vocnss soc OOF 
Lithotritie rapide (lai … .......… «. onness evene soon cocece coves oovoce DOD 


Longevité 100068 s sv. 0000600 060570090006 00000000 508850. 000280 000000 “eo 000008 00000060 527 


680 . L'UNION MEDICALE DU CANADA 


’ 

. Lord Dufferin, à l’Université-Laval......... Loos one ses von ve ces ceceee sscnecece 467 

" Lusus natura. ........... cone scoscece o ovecee coveee sersccces epesce ces cecce ace coeees 186-284 
Luxation de la cuisse, nouvelle méthode de réduction... 122 
Mal perforant .le) eteeevecs cevcceees sers cence seecesccs cence sonne cneceoace 505 
Maladie de Bright, diagnostic sono coe coveee con evcscscas ene cae cosccecnces-soeee DO 
Maladies chroniques du cœur \influence des sur la grossesse et l’ac- 

‘ couchementi see see see ceccee coceee coccacece sense see costes secsecces canon essssccer 460 


Maladies du cœur {traitement des). .......0. seccccsce «sseccees cocee- ens 540 
Mariages... Lnsnenee sonvovone cosonenee coco ne er ces coenee ssssseees sovoce . 91-240-336-528 
Mèches blanches (hérédité des) sur le front... co coue sen es cnccee soon cccsccee Of 
Médecin ile)... beceee cosceecs ceeececeee encore cneees nnsonose cesse soscccees 143 
Médecins (AUX) ....0. see ve covscscce onove ones consesce cere: seewecees soevens … 336 
Médecins (statistique sur les décès chez les)... con peeves sos ce conne cesses OOP 
Médecine (étude de la) en France... socces cocces sons sons 382 
Médecine et charité... cosneeces sosves sovsosee » csenoenoe veces 238 
Médication salicylée (inconvénients et dangers de 1)... cecccnscssesees 314 
Mémorial nécrologique.... see ceeens secoue vos ous voa 00 sos sun ccs cesceeces 84-190 
Méthode antiseptique (application de lai... 451 
Métrorrhagie traitement des:..….....…. ces cccceccsocsccecece 129-281 
Migraine (traitement de la: par le chanvre indien)... asvcecees saone von some 299 
Migraine de l'œil... cecssccce sscccccee see once secs. ve 231 


Moignon (traitement du) apres amputation ; “méthode nouvelle : ré- 
sultats antiseptiques.—Pansements à la teinture de fer.............. 932 
Monseigneur Conroy..…….........…. ses cccccecenee SOL 
Monseigneur de Laval translation solennelle des restes de) wees cvoves cee 2 
Mortalité de la ville de Montréal... ...... es soc 48-97-144 
Mortalité moyenne annuelle de quelques grandes villes .….......…...… 144 
Mutilation de la main (conduite du chirurgien dans les cas de ... 323 
Naissances... ceccceoee ses sroooetes coves ree see veuve 47-143-192-384-480-576 
Nécrologie ..... .......- ves ene soccce ces coence cee enecte cas cccess ses conves cocess D TA 
Néphrites traitement des: par le régime IQCLÉ uso s vue vave cccccccccessonee if 
Névralgies (traitement des) par les injections sous-cutanées d’ "ergo- | oo 
tine . wee ereccceees 0 
Névralgies (traitement des) par le phosphure GO ZiNCiescessscecscecsenesrerneee 206 
Névroses de l’CSlOMAc........0. veuve see sens so vove ove see vpgseuomessonse see coc cecereceeese 2G 
Nez leçons sur les maladies dur... mme 31-67-1293 
Nitrate d'argent moyen d’ introduire le: dans le cavité utérine....... 30 
Noces d’or du Dr. Beaubien............. cornes Bi 
Organes thoraciques ‘quelques n notes sur la topographie des)...... 299-337 
Ovariotomie et hySterotomie...... sun crosse vases secssesescessecseccees 1 2-3 à 
Panaris traitement dio... a ceseseonenss sec seacenss see scceasec sas cue senescence OO) 
Paralysie diphthéritique (traitement ‘de la)... someone osessessee SUGHKY ) 
Personnel ..... ….  ......... ses. socesnoss soosoe cones + ocre OTE 
Phthysie isignes précoces de la)... sv. cee 2) 
Phthysie guérison GO 18) esse. ceceee succes soovoe o areccee soccer soso 193 
Phthysie au 2me degré ‘traitement de la), guérison par le silphium... 313 
Phthisie pulmonaire [température locale dans la] ....... .-... socensccees 044 
Phthysie (influence du phosphate de chaux dans la)...... ben sers seoesees . 497 
Pied-bot guéri par un accident.............. wee -sccceneses DOD 
Pierre (de l’application du microphone au diagnostic ‘de TJ. un. 415 
Pityriasis Capitis [emploi du rhum dans le]... cesse ce sonces 130 
Placenta [rétention du] par la pression atmosphérique... stenveceese 209 
Plaies [du crin de cheval comme drain dans le pansement des]. nn … 717 
Pleurésie du sommet [de Ia]... cevessoecnencsaves sesesenes senses 306 


TABLE DES MATIERES 581 


Pleuresie chronique (diète lactée dans lai................,,....,. 4... see. 307 
Pleurésie purulente [guérison de la] par la Ponetion aspiratrice 30 
SIMP]E ...... see sovvns vo cos cscecn cosses coosee cescee AECEPEET EEE TEL ETES co 
Pleurésie franche [de la thoracentise dans 1A] .oressece coceer ee sosoco sovcse 439 
Pneumonie [quelques considérations thérapeutiques au sujet de la 
médication alcoolique dans la]...... ........ énsssoseos ace coceeeees 241-289 
Prescriptions et formules.....r....0. sense sscace sovecsce: vocsee soveve ces csscscsseese STA 
Prurit (pommade contre le] .. on. coe ccceasaneter snceceres cocnnes sosceeccesccees, JOO 


Prurit vulvaire .......... ee... + concen cance: coscecessccsces coeres consssessroees 133 
Réclame [un nouveau genre de]... oe bade stsovncseces eve cotsenons sosceouen 142 
Rectum irétrécissement du) .......... 0008 envers coceseeee cece secces seeees seve os 368 
Respiration artificielle (procédé de)... Le pevcecece cones cecees 498 
Retention d’urine (traitement de la) par YO CHIOTAL ..+sssssssesoce socaseceee 174 
Rétroversion de l’utérus (traitement de la) ............…, con cseeee we 102 
Saint Luc (la fête de la)... cescseees voce ccece senses seccceces voscas 200800 sesecs 512 
Scarlatine (thérapie de la)....... oe tetsecsee cecees coscee cosses cee see cee ce cons coeeee 174 
Sciatique (moyen simple contre la). ......... veces eee ences soveee OOS 
Sciatique (traitement de la) par la cautérisation actuelle ponctuée. .- 120 
Sclerose cérébrale ......... ......... veoseees weve vee sons 166 
 Seigle ergoté (indications et contre-indications ‘du: ‘avant et pendant 

le travail ...... . esse . 219 
Sein [phlegmons du]; ‘compression méthodique “appliquée sans ces- 

ser l'allaitement ; guérison s sans 18 suppuration. 558 
Société médicale de Montréal... en conne 15-60-105-156-247-385 513 
Société française d'hygiène sonne cecnes cee ven ccc ennemies san sovese conese seeees 45 
Statistiques. seccssceecseees 438 
Stérilité des femmes qui ont une maladie des s organes génitaux ... . 906 
Sueurs de sang (des) ........ + nnenceaee cecees so ences vonoon vos cee cae vos ve … 439 


Suppression des règles (de he soe sue. nn 180-223 
Syphilis congénitale ide la nes 209 


Syphilis infantile itraitement de la)... sestsesessessaceovan eee cos ave sescesseeseessees SOD 
Syphilis ignores (1S) seen seen ces ccsncscnessscscscessscresssssscnsees 423 
Système décimal (le) .......0. sscsssees sescscece soscescns sensseces coscecans sossaness - 429 
Tænia de le racine de grenadier dans le traitement du)... 442 
Tétanos (traitement du) par le repos absolu... ...ccesce serscerees conne 75 
Tétanos (nouveau traitement du)... us cccevccee senses cece cecee ccs weccee cer 26 
Tétanos rhumatismal ............. cccsceces ses. cesse voneseteen coeceeese 401 


Traumatismes chirurgicaux et accidentels ide quelques moyens pro- 
pres à prévenir la mort prompte dans les grands: .…............ 447 


Travail (le) chez le médecin ... ee coe so see cssenesce soseccces soocoo 184 
Travail (de la puissance du) ..... does cecccenencccees ce ++ sossonoes soneeeees woe 236 
Trichinose (la) ...... sceccecccecee JOO 
Tuberculose miliaire (sur le ‘type. inverse de la température comme 
symptôme de la).. sons esse concecsce sesneeeees sone cocees soeees 
Ulcères scrofuleux (traitement des) par le sulfure de carbone... 375-367 
Université (l’1 Laval à Montréal =— ns eaae se eee sen ccccee seocccccscescceee 476 


Université Laval [installation de 1’] à Montréal ss. 83 


Universités allemandes, ce qu’elles coûtent se soee seoenes see vere coe 96 
Université Victoria [faculté de l’] à Montréal... eravace sanesu ve coo. 188-477 
Urines ictériques [analyse des] us css 441 
Urticaire [de 1]... wees stoves conser coeces voouce sesseeee a cocces ceccceceseer cence OOD 
Vaccin [moyen de conserver le] snvees coveee see sesoes on a sveeee seveesecs soso 14D 
Vaccine [de la]... sens css sosesseene conne OLE 


Vagin [traitement antiseptique des plaies du] .. secees soscecase soncoseee 131 


582 L'UNION MÉDICALE DU CANADA 


Varices [traitement des] .. lines etes ceeseesevecseee eve FLY 
Varices (traitement chirurgical des) .. nsasnnes sen ceres corses encres cecnceres DOT 
Velpeau [le souper de].. ............... pese coves ceeees cosceses DO 
Viande [ a] n est pas nécessaire à |’ homme . conceese suce roc. 1-49-98—-145 
Vichow chez Iui...... coscecss pooconoe secces eres cu. eteceees. vooner one 525 
Voies respiratoires \Affection des), traitement par T'alCO0! se. 546 
Vomissements consécutifs à la chloroformisation ...... ........…..... DAT 
Vomissement emploi du koumys dans le) .. we vecsecse secs 499 
Vomissement l'état de gestation, à l'anémie, ‘à l'ulcère simple 

de l'estomac, vomissement nerveux, diagnostic différentiel...... - 491 
Vomissement incoercible de la grossesse, traitement ...... ...ccce.. 327-466 


eq 


COLLABORATEURS AU VOLUME VII. 


Beaune, G. 0., M.D. GAUVREAU, Ep., M.D. 
CHARLEVOIX. LacuaAPELLeE, E. P., M.D. 
Desnosiens, L. J. P., M.D. LacHAPELLE SÉVERIN, M.D. 
Desrosiers, H. E., M.D. LamarcHE, A., M.D. 
Goutiiart, Paris. Mars D., M.D. 

GERS. RogiLLarD, Ep., M.D. 
Gavupet, Ep., B.M.V. Ricker, O., M.D 


_————— ee es ee 


